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CHRONIQUE  hm  LA  (^INSAIRB. 


I.  Manee  annuelle  de  TAendémle  de 
médecine.  —  ÉiÏQge  de  Gerdy.  —  Prix 
de  l'Académie.  —  Tenilances  posl- 
tlTistes  de  la  Faculté.  —  CJoBime 
qnoi  il  BBt  dauf^erenz  d*7  faire  une 
profession  de  foi« 

L'Académie  de  médecine  a  tenu,  ie  il  dé- 
eembre,  sa  séance  publique  annuelle.  M.  ie 
secrétaire  perpétuel  a  cédé^  comme  les  années 
précédentes,  à  M.  Béclard^  le  périlleux  hon- 
neur du  panégyrique  annuel.  On  se  trompe- 
rait ,  néanmoins,  si  Ton  croyait  que  ces  sortes 
de  travaux  qui  demandent^  il  est  vrai,  de  la- 
borieuses recherches^  soQt  au-dessus  des  forces 
physiques  de  M.  Dubois  d'Amiens.  L'élude 
qu'il  a  récemment  lue  à  l'Académie  de  méde- 
cine sur  le  genre  de  mort  de  J.-J.  Rousseau 
et  celle  sur  les  dernières  années  de  Louis  et 
de  Vicq  d'Azyr  dont  nous  donnons  un  frag- 
ment aux  Fariétés^  prouvent  que  M.  le  se- 
o^taire  perpétuel  n'a  nullement  faibli  dans 
Tart  d'écrire  une  biographie  ;  mais  elles  ont 
prouvé  aussi  qu'il  n'a  nullement  faibli,  non 
plus,  dans  Tart  de  rendre  aux  défunts  ce  qui 
leur  est  dû,  rien  de  plu9,  rien  de  moins. 
Cette  méthode,  parfaitement  applicable  aux 
morts  qui  datent  d'un  siècle,  ^vait  paru  moins 
bien  indiquée  pour  les  contemporains,  et  les 
éloges  de  M.  le  secrétaire  perpétuel,  qui  se- 


ront lus  avec  avidité  dans  un  siècle,  avaient 
suscité  par  leur  véracité  même  des  critiques 
qui  ont  eu  pour  résultat  de  nous  priver  de  la 
continuation  de  ses  travaux  dans  ce  genre 
d'éloquence. 


M.  Dubois,  en  donnant,  de  son  vivant,  celte 
partie  de  son  héritage,  a  fait  le  choix  qui  pou- 
vait le  mieux  compenser  la  perte  qu'il  faisait 
subir  ji  rAcadémie.  Le  talent  de  M.  Béclard, 
comtriè  panégyriste,  va  chaque  année  en  aug- 
mentant. L'ombre  de  Gerdy,  qui  eût,  sans 
doute,  tremblé  de  poser  devant  son  prédéces- 
seur, a  dû  tressaillir  d'aise  au  récit  transfiguré 
que  M.  Béclard  a  fait  de  sa  vie  si  accidentée. 
Comme  la  critique  a  Tirrésistible  besoin  de  se 
faire  toujours  une  part  quelconque  dans  les 
meilleures  œuvres,  on  s'est  un  peu  pris  au 
sujet  que  M.  Béclard  s'était  choisi  dans  son 
plein  et  libre  arbitre.  Pourquoi  Gerdy  plutôt 
qu'un  autre?  disait-on.  AuUnt  eût  valu  faire 
l'éloge  dejl'Alceste  du  Misanthrope.  Mais  on 
ne  réfléchit  pas  assez  aux  difficultés  d'un 
choix.  Il  faut  un  éloge  chaque  année.  Or, 
meurt-il  chaque  année  un  grand  homme,  un 
grand  homme  indiscutable  en  tous  points?  Si 
Gerdy  n'a  pas  laissé  une, de  ces  traces  lumi- 
neuses qui  marquent  longtemps  le  passage 
d'un  homme  dans  son  siècle,  il  s'est  livré  à 
d'intéressants  travaux  qui  n'ont  pas  été  sans 
résultat.  Ces  travaux  eussent  été  plus  féconds 
si  Gerdy  n'eût  pas  éparpillé  son  talent  sur  trop 
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de  sujets^  b\  surtout  son  humeur  inquiète  ne 
Teût  porté  à  s'attaquer  à  tout ,  et  à  se  faire 
le  Zolle  universel  Le  passage  le  plus  heureux 
et  le  plus  applaudi  de  Téloge  de  Gerdy  a  été 
reloge  du  concours  qu'il  a  donné  à  M.  Bé- 
clard  l'occasion  de  faire.  Gerdy,  toutefois, 
n'était  arrivé  au  but  suprême  du  concours,  le 
professorat,  que  par  une  erreur  du  conoouis. 
La  nomination  au  scrutin  n'ayant  ordinaire- 
ment lieu  qu'au  second  tour,  et  même  parfois 
qu'au  troisième^  le  premier  tour  n'était  pas 
considéré  comme  sérieux:  les  juges,  au  premier 
scrutin,  donnaient  les  voix  qu'ils  avaient  pro« 
mises  à  un  candidat  impossible  ou  ajourné, 
réservant  le  second  vote  au  candidat  sérieux. 
Or,  il  se  trouva,  au  concours  de  la  chaire 
de  pathologie  externe,  que  la  majorité  de  ces 
voix,  dites  de  consolation,  s'étant  portée  sur 
Gerdy,  la  première  épreuve  se  trouva  décisive, 
et  Gerdy  fut  nommé  contre  l'attente  générale. 
Ce  fut  une  vraie  journée  de  dupes*  Mais  il  faut 
se  hâter  d'ajouter  que  Gerdy  eût  aussi  bien 
justiflé  un  choix  autre  que  celui  que  fit  de  loi 
le  hasard  des  voix.  Ses  cours  à  la  Faculté 
étaient  substantiels  et  toujours  bien  suivis. 


M.  Béclard  n'a  donc  point  eu  autant  de  tort 
qu'on  pourrait  le  dire  de  faire  l'éloge  de  feu 
Gerdy  pour  arriver  par  lui  à  Téloge  de  feu  le 
concours ,  deux  choses  mortes  presque  en 
même  temps,  l'une  par  suppression,  l'autre  de 
phthisie  quelques  années  après.  M.  Béclard  n'a 
pas  hésité  à  attribuer  à  la  suppression  du  con- 
concours  la  déchéance  simultanée  de  l'ensei- 
gnement officiel  et  de  l'enseignement  libre. 


M.  Delpech,  l'un  des  plus  jeunes  membres 
de  l'Académie  de  médecine,  a  la  d'une  voix 
claire,  bien  accentuée  et  sympathique  à  tous  les 
auditeurs,  le  rapport  de  M.  Dubois  d^Âmiens, 
sur  les  concours  ouverts  par  l'Académie.  M.  le 
secrétaire  perpétuel  avait  su  donner  de  l'intérêt 
à  ce  sujet,  naturellement  aride,  par  de  judi- 
cieuses réflexions  sur  le  rôle  de  l'Académie. 
La  science,  a-t-il  dit,  se  fait  dans  le  labora- 
toire ;  dans  les  écoles  elle  s'enseigne  ;  dans 
les  académies,  elle  se  juge.  Nous  avons  en- 
tendu avec  plaisir  sortir  de  la  bouche  officielle 
de  M.  Dubois  d*Amiens  des  réflexions  ana- 


logues  à  celles  que  nous  avons  plusieurs  fois 
faites  sur  l'absurdité  de  certaines  questions 
de  prix  proposées,  in  extremis^  par  des  testa- 
teurs plus  bienveillants  qu'éclairés.  Est-il  pos- 
sible que  chaque  année  voie  éclore  un  chef- 
d'œuvre  digne  d'une  couronne  sur  un  sujet 
aussi  restreint  que  la  mélancolie»  ou,  ce  qui 
serait  encore  bien  autrement  fort,  un  traite- 
ment curalif  de  maladie  incurable  ?  On  s^ît 
quelle  pépinière  de  procès  a  été  pour  l'Acadé- 
mie le  prix  d'Argenteuil,  qu'elle  s'est  vue 
obligée  de  décerner  en  entier  à  une  méthode 
opératoire  des  rétrécissements  urétraux  qui 
n'a  pu  trouver  place  dans  la  science.  L'Aca- 
démie ferait  bien  de  refuser  à  l'avenir  ces  legs 
qui  ne  sont  propres  qu'à  lui  créer  des  embar- 
ras, sans  avancer  la  science. 

L'Académie  a  été  plus  que  jamais  sobre 
de  lauriers.  Près  de  la  moitié  des  concours 
formulés  sont  restés  sans  récompense.  II  en 
est  même  qui  sont  restés  sans  compétition. 
Tous  les  concours  libres,  au  contraire,  ont 
été  disputés  et  ont  donné  lieu  à  des  travaux 
jugés  dignes  de  récompenses.  Les  départe- 
ments y  ont  eu  une  bonne  part.  Nous  signa- 
lerons avec  plaisir  une  récompense  de  8,000 
francs  qui  a  été  accordée  à  M.  le  docteur 
Notta,  de  Lisieux,  pour  les  applications  heu- 
reuses qu'il  a  faites,  à  la  chirurgie,  de  la  liqueur 
de  Yillate.  Nous  avons  donné  une  analyse  éten- 
due des  premiers  travaux  de  M.  Notta  sur  cette 
liqueur,  dans  notre  numéro  du  1**  juillet  1868. 
Plusieurs  objections  à  l'emploi  de  cette  liqueur 
ont  été,  il  est  vrai,  faites  à  la  Société  de  chi- 
rurgie, puis  à  l'Académie  de  médecine,  dans  sa' 
séance  du  2  mai  1866.  L'Académie  a  fait  bonne 
et  complète  justice  de  ces  objections  en  décer- 
nant à  M.  Notta  une  récompense  de  3,000  fr.  sur 
le  prix  Barbier.  Ce  prix  est  de  /i^OOO  fr.  li  a  été 
partagé  entre  M.  Notta  qui  en  a  reçu  3,000  et 
M.  -Legros,  d'Aubusson,  qui  en  a  reçu  1,000 
pour  un  bon  travail  sur  la  suffocation  immi- 
nente. 


La  Faculté  a  déclaré  la  candidature  des 
trois  chaires  restées  vacantes  (voir  aux  Nou- 
velles). A  en  juger  par  les  trois  premières 
listes  de  candidats,  l'Ëcole  de  Paris,  qu'on 
accusait  de  n'avoir  point  de  doctrine,  s'af- 
firme au  contraire  d'une  manière  très-nette 
dans  le  sens  positiviste.  Le  vitalisme  et  l'a- 
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nimisme  ysont  mis  à  la  porte.  On  s'est  surtout 
ému  de  voir  échouer  M.  Barth^  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médeain  de 
l'Hôtel-Dieu,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cîDe,  suppléant  depuis  six  ans  de  M.  Gruveilhier 
dans  la  chaire  d'aoatomie  pathologique.  On 
peut  dire  que  M.  Barlh  travaillait  en  vue  de 
cette  chaire,  pour  ainsi  dire,  depuis  sa  fondation 
par  Dopuylren,  qui  avait  mis  pour  condition 
de  son  legs  que  M.  Gruveilhier  en  serait  le  pre- 
mier titulaire.  C'est  un  peu  dur  de  se  la  voir 
enlever,  après  plus  de  trente  ans  de  travaux, 
par  un  jeune  professeur  agrégé,  préparateur 
du  muséum,  plein  de  jeunesse  et  d'avenir,  il 
est  vrai,  mais  qui^  pour  cette  raison  même, 
pouvait  fort  bien  attendre. 

Â  propos  de  cet  insuccès  hnmérité  de  la 
candidature  de  M.  Barth ,  nous  insérerons 
l'anecdote  suivante^  rapportée  sous  forme  de 
dialogue  dans  la  Revue  médicale  du  15  dé- 
cembre. 


—Vous  ne  savez  peut-être  pas  que  M.  Barth 
a  fait,  pour  le  grand  Dictionnaire  encyclopé- 
dique de  médecine,  l'article  Anatomie  pa- 
thologique f 

—  Si  fait;  un  savant  article  même. 

—  Mais  vous  ignorez  qu'il  y  a  eu  de  certames 
difficultés  à  l'insertion  de  ce  travail  daâs  ce 
dictionnaire? 

—  Je  l'ignore  en  effet. 

—  Figurez-vous  que  l'auteur,  M.  Barlh,  ou- 
bliant pour  qui  il  travaillait,  a  eu  la  chose 
dfntroduire  dans  le  texte  le  mot  dtney  pris  en 
bonne  part. 

—  Bahl 

—  Oui.  La  délibération  prise,  on  charge  le 
plus  diplomate  de  la  rédaction  du  Diction- 
naire^ de  voir  l'auteur  et  d'obtenir  que  le  mot 
soit,  sinon  supprimé,  on  n'osait  l'espérer,  au 
moins  défiguré  ou  masqué  par  un  de  ces  équi- 
valents qui  ne  signifient  rien. 

Le  rédacteur  part  et  arrive,  louvoie  et 
aborde  enfin.  Bref^  la  proposition  est  faite  : 
Tenez-vous  beaucoup  à  cette  expression  un 
peu  vieillie  dans  notre  science,  et  ne  voudriez- 
vons  pas  la  marquer  d'un  simple  deleatur  sur 
la  marge  de  l'épreuve  7  A  ce  rien  près,  votre 
article  est  du  nombre  de  ceux  qui  font  le  plus 
d'honneur  à  notre  publication. 

On  ne  dit  pas  assez  textuellement  la  réponse 


de  M.  Barlh  à  ce  message  pour  la  reproduire 
entre  des  guillemets  ;  mais  on  rapporte  qu'a- 
près avoir  saisi  le  fond  de  la  proposilion  qu'il 
ne  comprenait  pas  tout  d'abord,  ses  convic- 
tions scientifiques  se  sont  élevées  à  la  hauteur 
d'une  véritable  indignation.  Le  mot  dme  est  à 
sa  place  où  je  l'ai  mis  et  où  je  le  maintiens, 
aurait-il  dit;  je  ne  comprends  l'anatomie  pa- 
thologique qu'avec  lui  et  ne  la  comprends  pas 

sans  lui Enfin  Tariicle,  tel  que  je  l'ai  écrit, 

est  à  prendre  ou  à  laisser. 

L'article  a  été  inséré  avec  le  mot  dme.  On 
dit  que  les  rédacteurs  du  Dictionnaire  en  ont 
pris  leur  parti  sur  le  proverbe,  qu'une  hiron- 
delle ne  fait  point  le  printemps . 

Et  maintenant  sachez  qu'avec  son  honnête 
franchise,  M.  Barth,  ayant  fait  un  tirage  à  part 
de  son  article,  l'a  présenté  à  ses  juges  comme 
l'un  des  titres  à  propos  de  sa  candidature.  Il 
venait  à  propos. 

Et  voilà  comment  M.  Barth  a  sauvé  son  âme, 
mais  perdu  sa  place,  ce  qui  prouve  le  danger 
d'une  profession  de  foi  devant  la  Faculté. 
D'  Olivier. 


THfiRAPBUTIQUB   M&BiCO-GHlRVROlCALV. 


Indieatlons  de  remploi  de  la  diète 
laetée  (1). 

Nous  allons  résumer,  dans  une  synthèse  ra* 
pide,  l'analyse  à  laquelle  nous  venons  de  nous 
livrer,  et  dire,  d'une  manière  générale,  quels 
effets  produit  la  diète  lactée,  quels  états  pa- 
thologiques la  réclament,  quelles  précautions 
peuvent  la  faire  tolérer  et  la  rendre  plus  pro^ 
fitable.  Pour  résoudre  eomplélement  ce  pro- 
blème, 11  faut  tenir  compte  de  plusieurs  don«4 
nées  :  1*  les  qualités  du  lait;  ^  la  nature  de 
la  maladie  ;  3"*  les  prédispositions  individuelles; 
4"  la  manière  de  réglei-  le  régime* 

A.  Qualités  du  lait.^L^3  différents  laits, 
depuis  celui  de  fenonne  jusqu'à  celui  des  fe- 
melles animales  qui  est  employé  pour  nos  be-< 


H)  M.  le  docteur  Pécboltcr,  professear  agrégé  de  la 
Faculté  de  Bfédecinede  Montpellier,  vient  de  publier  sous 
ce  titre,  dans  le  Montpellier  médical,  et  ensuite  en  bro- 
chure séparée,' un  trayail  d'une  trè84iautc  valeur  prati- 
que,  dont  nous  donnons  ici  les  conclusions,  formulées 
par  Tauieur  lui-même.  N.  D.  n. 
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soins  domestiques,  présentent  entre  eux  de 
grandes  dissemblances  sur  lesquelles  l'ana- 
lyse chimique  fournit  de  précieux  renseigne- 
ments. Celle-ci  démontre  que,  dans  les  laits 
généralement  usités,  il  y  a  de  notables  diffé- 
rences dans  la  proportion  relative  du  caséum^ 
du  beurre,  du  sucre  et  du  sérum.  Or,  Texpé- 
rience  sur  Thomme  à  l'état  physiologique  con- 
firme pleinement  ces  divergences^  et  l'on  voit 
tous  les  jours  des  estomacs  digérer  parfaite- 
ment tel  ou  tel  lait  et  ne  pas  digérer  tel  ou 
tel  autre.  Il  y  a  donc  à  faire  une  étude  très- 
considérable,  qui  est  déjà  commencée,  mais 
qui  est  loin  d'avoir  été  menée  à  bonne  un, 
pour  déterminer  quel  lait  convient  spéciale- 
ment aux  diverses  maladies  où  la  diète  blan- 
che est  de  mise.  Le  lait  de  vache,  qui  s'écarte 
notablement  du  lait  de  femme^  n'est  probable- 
ment pas  le  lait  médicinal  par  excellence.  Ce 
rôle  serait  peut-être  mieux  rempli  par  le  lait 
d'ànesse,  si  ce  n'était  la  difficulté  de  s'en  pro- 
curer toujours  facilement  de  notables  quanti- 
tés, si  ce  n'étaient  aussi  les  répugnances  in- 
stinctives de  bien  des  sujets.  On  croit  beaucoup 
faire  aujourd'hui  en  donnant  aux  malades  une 
ou  deux  tasses  de  lait  d'Ànesse;  qu'il  y  a  loin 
de  là  à  faire  du  lait  d'ànesse  la  nourriture  et 
la  boisson  exclusive  d'un  individu  ! 

Dans  notre  travail,  nous  ne  nous  sommes 
pas  placé  à  ce  dernier  point  de  vue.  Nous 
avons  presque  toujours  expérimenté  avec  du 
lait  de  vache,  parce  que,  somme  toute,  c'est 
celui  que  l'on  peut  le  plus  facilement  se  pro- 
curer, et  qu'il  est  bu  par  la  plupart  des  sujets 
avec  plus  de  plaisir  que  tout  autre.  D'ailleurs, 
quand  on  prend  la  précaution  d'ajouter  au 
lait  de  vache  un  tiers  de  son  poids  d'eau,  il 
est  d'habitude  plus  facilement  digéré  par  Tes- 
tomac  humain. 

Un  point  indispensable  du  mode  de  traite- 
ment qui  nous  occupe,  c'est  le  choix  du  lait 
de  vache.  Ce  dernier  est  susceptible  des  plus 
grandes  variations,  suivant  l'époque  où  la  va- 
che a  mis  bas,  la  manière  dont  elle  est  logée, 
nourrie,  etc. 

Tout  d'abord,  le  médecin  doit  recomman- 
der au  malade  de  s'assurer  autant  que  possible 
d'avoir  du  lait  de  la  même  vache,  et  d'une 
vache  bien  portante.  Il  est  nécessaire  que  ce 
lait  ne  soit  pas  trop  jeune,  ni  surtout  trop 
vieux,  et  que  l'animal  se  trouve  dans  de  bon-  . 
nés  conditions  d'alimentation  et  de  logement.  ) 


Le  lait  consommé  dans  nos  villes  provient 
trop  souvent  de  vaches  qui  ne  quittent  pas  des 
étables  puantes  et  encombrées.  Leur  nourri- 
ture toute  spéciale  augmente  la  quantité  du 
lait  aux  dépens  de  la  qualité.  Le  produit  de 
tels  animaux,  qui  meurent  fréquemment  phthi- 
siques,  est  de  qualité  très-inférieure  et  ex- 
plique nombre  de  fois  l'insuccès  de  la  diète 
blanche  (1).  Combien  est  préférable  le  lait  des 
vaches  nourries  en  liberté  dans  de  gras  pâtura- 
ges, le  lait  des  vaches  normandes  ou  de  celles 
des  Cévennes  !  Il  y  a  un  grand  avantage  à  ce 
que  le  malade  soumis  au  régime  lacté  aille  ha- 
biter la  campagne,  dans  un  lieu  où  il  puisse 
se  procurer  facilement  du  lait  irréprochable. 

B.  Nature  de  la  maladie,— \a  diète  lactée 
suivie  avec  du  bon  lait  de  vache,  et  telle  que 
nous  l'avons  d'ordinaire  réglée  chez  les  ma- 
lades dont  nous  avons  rapporté  les  observa- 
tions, agit  surtout  de  deux  manières  : 

\^  Par  le  lait,  cet  aliment  doux,  tempérant, 
sédatif,  qui  se  digère  et  s'absorbe  d'habitude 
si  facilement,  qui  contient  tous  les  matériaux 
nécessaires  à  l'entretien,  à  la  réparation  de 
nos  tissus,  et  qui,  par  la  prolongation  de  son 
action  sédative  et  monotone,  devient  un  puis- 
sant modificateur  du  tube  digestif,  du  système 
nerveux  et  du  sang  lui-même. 

2»  Par  le  régime.— Chez  la  plupart  des  su- 
jets soumis  au  régime  absolu  du  lait,  la  gour- 
mandise, ce  grand  ennemi  de  notre  estomac 
et  de  notre  santé,  qui  porte  la  plupart  des 
hommes  à  ingérer  beaucoup  trop  d'aliments, 
ne  trouve  qu'une  très-médiocre  satisfaction. 
D'ailleurs,  nous  avons  toujours  recommandé 
à  nos  malades,  surtout  au  début  du  traite- 
ment, de  ne  prendre  que  des  quantités  de 
lait  très-modérées.  Ainsi  la  proportion  des 
aliments  ingérés  devient  beaucoup  moindre 
que  par  le  passé.  De  là,  la  prédominance  de 
la  résorption  sur  l'exhalation  et  la  rentrée 
dans  les  voies  circulatoires  et  dans  les  voies 
excrétoires  du  surcroît  des  molécules  accu- 
mulées sur.  tel  ou  tel  organe  ou  vicieusement 
organisées.  De  là,  de  puissants  effets  altérants. 
Aussi  le  régime  lacté  conviendra-t-il  surtout 
dans  les  maladies  qui  consistent  en  des  lésions 

(1)  Rappelons,  en  passant,  Pobserration  de  M.  X..., 
chez  lequel  h?  régime  avait  ti  remarquablement  réussi , 
tant  qu*ii  prit  du  bit  de  vaches  nourries  i  la  rampagne, 
et  qui,  changeant  de  pays,  ne  put  digérer  le  lait  des  va- 
ches nourries  dans  une  ville.  La  mort  prompte  du  malade 
fut  la  conséquence  de -ce  voyage  désastreux. 
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de  la  nutrition^  lorsque  celles-ci  coexistent 
avec  un  état  slhénique  de  Tensemble  des  fonc- 
tions de  Torganisme  et  da  mode  d'être  de  la 
▼ie. 

Mais  si  Ton  veut  apprécier  les  résultats  de 
la  diète  blanche,  il  ne  faut  pas  s'arrêter  à  ces 
généralités.  On  doit  entrer,  comme  nous  ra- 
yons essayé,  dans  le  détail  des  principales 
maladies  où  elle  est  employée;  pour  chercher 
quelle  est  son  action  spéciale  dans  tel  ou  tel 
cas»  ses  indications  et  ses  contre-indications. 
Cest  ce  que  nous  avons  voulu  faire  dans  ce 
travail  clinique,  où  nous  nous  sommes  occupé 
principalement  des  maladies  du  cœur^  de  Thy- 
dropisie  et  de  la  diarrhée. 

!•  Dans  Vhypertrophie  active  du  ccBur,  il 
^iste  une  grande  tension  dans  les  vaisseaux 
janguins^  une  forte  injection  des  capillaires, 
une  sorte  de  pléthore,  des  menaces  incessan- 
tes de  congestion  et  d'hémorrhagie  sur  les  dif- 
férents organes.  Aux  saignées  répétées  de 
Yalsalva  et  de  Laënnec,  nous  préférons  de 
beaucoup,  en  ce  cas,  la  diète  lactée.  Celle-ci, 
dont  les  effets  ultérieurs  peuvent  être  aidés 
ou  non  par  la  digitale^  amène  une  réduction 
dans  la  quantité  et  la  plasticité  du  sang,  di- 
minue la  tension  artérielle,  et  par  là  met  un 
frein  aux  menaces  de  congestion  et  d'hémoi^ 
rhagie.  Le  malade  éprouve  un  calme  et  un 
bien-être  qui  dépassent  toutes  ses  espérances. 
Si  même  il  persévère  longtemps  (ce  qui  par 
malheur  est  assez  rare)  et  que  la  lésion  ne  soit 
pas  trop  considérable,  on  voit  lentement  se 
produire  une  résorption  du  tissu  musculaire 
du  cœur  surabondant,  et  par  conséqfient  une 
gnérison  graduelle  s'effectuer. 

Nous  n'avons  pas  de  faits  qui  démontrent 
Faction  directe  de  la  diète  blanche  sur  d'au- 
tres maladies  du  cœur.  Dans  ces  dernières, 
lorsque  nous  avons  constaté  un  succès  re- 
marquable du  lait,  c*est  que  celui-ci  s'en  pre- 
nait directement  à  Thydropisie,  conséquence 
de  la  lésion  organique  et  cause  à  son  tour  de 
nouveaux  accidents. 

2*  L'hydropisie^  quels  que  soient  sa  forme, 
son  siège  et  sa  cause,  trouve  souvent  dans  le 
régime  lacté  un  énergique  remède.  Impuis- 
sant d'ordinaire  contre  la  cause  de  la  maladie, 
le  lait  attaque  directement  l'hydropisie  elle- 
même.  Ainsi  nous  avons  cité,  comme  ayant  été 
e^néries  ou  améliorées  par  le  régime  lacté,  des 
•sdteB  dépendant  d'une  lésion  des  organes 


enfouis  dans  les  hypochondres,  des  anasarques 
subordonnées  à  des  lésions  du  cœur  ou  à  des 
maladies  de  Bright. 

Gomment  agit  le  lait  contre  l'hydropisie? 
Nous  ne  nions  pas  qu'il  n'exerce,  soit  par  ses 
sels  neutres,  soit  de  toute  autre  manière,  des 
effets  diurétiques  susceptibles  de  contribuer  à 
la  résorption  de  l'hydropisie;  mais  nous  pen- 
sons que  là  n'est  pas  tout  son  effet,  que  là 
même  n'est  pas  son  principal  effet,  et  qu'il 
faut  surtout  invoquer  un  changement  dans  le 
mode  d'être  de  l'exhalation.  Gelui-ci ,  fré- 
quemment devenu  vicieux  chez  les  hydropi- 
qiies,  est,  par  notre  moyen  thérapeutique, 
heureusement  modifié.  Ce  qui  confirme  tout 
d^abord  cette  assertion ,  c'est  que  sous  l'in- 
fluence de  la  diète  lactée  on  voit,  non-seule- 
ment la  disparition  d'une  hydropisie  déjà 
existante,  mais  encore  un  retard  plus  ou  moins 
prolongé  et  quelquefois  définitif  dans  le  retour 
des  accidents. 

Nous  nous  sommes  expliqué,  dans  le  cou- 
rant du  mémoire,  sur  le  comment  de  cette 
action  de  la  diète  Dianche  contre  le  mode 
d'être  vicieux  de  l'exhalation,  et  nous  créons 
inutile  de  répéter  ici  l'explication  théorique 
que  nous  en  avons  proposée. 

S^  La  diarrhée^  et  surtout  la  diarrhée  ten- 
dant à  la  chronicité,  trouve  fréquemment  dans 
la  diète  lactée  un  puissant  remède.  C'est  d'abord 
dans  la  diarrhée  des  enfants,  due  à  une  enté- 
ro-colite  et  subordonnée  à  un  sevrage  prén^a- 
turé  ou  au  travail  de  la  dentition,  que  nous 
l'avons  employé  et  que  nous  avons  justifié  son 
emploi.  La  forme  d'entéro-colite,  nommée  par 
certains  auteurs  choléra  infantilisa  et  qui  pré- 
sente tant  de  gravité,  cède  aussi  à  ce  moyen, 
en  prenant,  bien  entendu,  des  précautions  par- 
ticulières, que  nous  avons  indiquées  dans  une 
des  observations  rapportées  dans  ce  mémoire. 
Or,  les  circonstances  qui  motivent  l'emploi  de 
la  diète  lactée  dans  la  diarrhée  des  enfants, 
nous  éclairent  sur  celles  qui  indiquent  chez 
l'adulte  le  même  remède  contre  la  même  ma- 
ladie. C'est  dans  les  diarrhées  liées  à  une  irri- 
tation gastro-intestinale  que  le  régime  lacté 
réussira;  tandis  qu'il  est  impuissant  et  même 
dangereux  contre  les  diarrhées  saburrales  et 
par  atonie.  Le  lait  offre  alors  le  même  avan^ 
tage  d'être  un  topique  tempérant  et  adoucis- 
sant pour  les  muqueuses  irritées,  et  de  four- 
nir une  alimentation  suffisante,  facilement  as- 
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sioalahle^  et  qui,  par  conséqaeQt,  ne  fatigue 
pas  le  tube  digestif. 

Ix*  La  diète  lactée  est  encore  utile  contre, 
plusieurs  autres  maladies.  Aussi»  nous  avons 
retracé  un  fait  de  dyssenterie  et  de  rétrécisse- 
ment du  pylore  où  elle  a  produit  de  remar- 
quables effets.  Enfin,  le  moyen  qui  nous  oc- 
,  cupe  est,  à  nos  yeux,  le  plus  puissant  de  tous 
1^  altérants^  bien  préférable,  sans  contredit^ 
à  1^  diète  sècbe,  à  la  diète  végétale  ou  à  la 
cure  de  raisin.  C'est  à  ce  titre  que  le  lait  peut 
être  employé  contre  la  phtbisie  pulmonaire,  le 
cancer,  la  goutte,  Tobésité,  Tépilepsie,  la  ma- 
nie, etc.  Mais  nous  nous  sommes^  sur  ces 
derniers  points,  contenté  de  signaler  les  ré- 
sultaUde  Texpérience  d'autrui,  sans  rapporter 
des  faits  susceptibles  de  la  confinner  ou  de  la 
repousser. 

C,  Prédispositions  individuelles,  —Enge- 
ndrai, avons-nous  dit,  la  diète  lactée  convient 
dans  Tétat  stbénique  de  Torganisme,  et  ne 
coavient  pas  à  Pétatasthénique.  Mais  il  se  pré- 
sente de  nombreuses  exceptions  relatives  sur- 
tout au  tempérament  et  à  Tidiosyncrasie  de 
cbaque  sujet.  Il  en  est  qui  ont  pour  cet  aliment 
une  aversion  presque  insurmontable,  d'autres 
qui  le  boivent  avec  plaisir,  mais  ne  peuvent  le 
digérer.  De  là,  des  contre-indications  parfois 
formelles.  Cependant  ces  dégoûts  du  palais, 
ces  répugnances  de  Testomac,  n'apportent  pas 
toujours  des  obstacles  que  Ton  ne  puisse  le- 
ver. Tel  détestait  le  lait,  tel  autre  ne  le  digé- 
rait pas,  qui  le  boiront  sans  peine  et  le  digére- 
ront bien  s'il  est  pris  comme  nourriture  ex- 
clusive et  à  de  très-faibles  doses  en  commen- 
çant La  faim,  qui,comme  on  Ta  dit,  est  une 
terrible  conseillère,  est  aussi  une  puissante 
cause  de  faciles  digestions. 

D.  Manière  de  régler  le  régime  lacté.  —  Là 
e^t  le  point  fondamental  de  la  réussite  ou  de 
rinsuccès  du  traitement.  Si  la  plupart  des 
médecins  ne  retirent  pas  du  régime  lacté  tous 
le»  bons  effets  que  celui-ci  peut  donner ,  et  si 
par  conséquent  ce  moyen  tbérapeutique  n'est 
pas  universellement  répandu,  c'est  parce  qu'on 
n^mploie  pas  une  diète  assez  sévère,  c'est 
qu'on  ne  persuade  pas  suffisamment  les  malades 
de  l'obligation  où  ils  sont  de  passer  sur  quel- 
ques premiers  ennuis  ou  quelques  premiers 
dégoûts,  avant-coureurs  des  résultats  les  plus 
souhaitables. 

.Pour  nous,  la  condition  indispensable  du 


succès  de  la  diète  lactée,  c'est,  au  moins  à 
son  début,  la  suspension  absolue  de  tout  autre 
aliment  et  de  toute  autre  boisson.  Il  faut, 
dirons-nous  avec  Sydenham,  ne  pas  s'écarter 
de  ce  régime  de  la  largeur  de  l'ongle.  Il  faut 
aussi  commencer  par  ne  donner  au  maladeque 
des  quantités  relativementpeu  considérables 
de  lait,  et  n'arriver  que  graduellement  à 
des  doses  plus  considérables. 

Voici  quelle  ar  été  d'une  manière  générale, 
et  à  part  de  rares  exceptions,  notre  manière 
d'instituer  le  régime  lacté  :  Prendre  chaque 
heure  une  tasse  à  café  de  lait  coupé  avec  un 
tiers  d'eau.  Augmenter  dès  le  lendemain  gra- 
duellement la  quantité  de  lait,  si  celui-ci  est 
bien  supporté,  en  arriver  ainsi  à  deux  ou  trois 
litres  par  jour,  et  même  davantage,  selon  les 
cas.  Quand  les  bons  effets  du  régime  sont  en' 
grande  partie  obtenus,  on  permet  d'ajouter  un 
peu  de  pain  dans  le  lait.  La  proportion  de  pain 
est  peu  après  accrue.  Enfin  arrive  le  moment 
de  joindre  à  cette  alimentation  des  mets  légers 
(par  exemple  des  huîtres),  puis  des  mets  plus 
substantiels.  On  revient  ainsi  au  régime  or- 
dinaire. 

La  diète  blanche  entraînant  d'habitude  la* 
constipation,  il  faut  remédier  à  cet  accident 
par  des  laxatifs  ou  de  simples  lavements. 

Le  lait  cru,  tiède  ou  froid,  se  digère  d'ha- 
bitude  beaucoup  mieux  que  le  lait  bouilli  ;  ce- 
pendant, on  rencontre  le  contraire  dans  cer- 
taines idiosyncrasies. 

La  digestion  du  lait  est  favorisée  par  plu- 
sieurs moyens.  Le  plus  souvent,  nous  avons 
vu  que  l'eau  de  chaux  le  faisait  beaucoup 
mieux  supporter  par  l'estomac  Le  bicarbo- 
nate de  soude,  la  magnésie  et  tous  les  alcalins 
peuvent  rendre  le  même  service.  Cependant, 
il  existe  certains  individus,  bien  moins  nom- 
breux, il  est  vrai,  chez  lesquels,  au  lieu  des  al- 
calins, il  faut  employer  les  acides.  Dans  d'au- 
tres cas,  on  doit  recourir  à  des  amers  en  très- 
petite  quantité,  ou  même  à  quelques  gouttes  de 
bon  rhum.  Ce  sont  là  des  nuances  que  l'expé- 
rience fait  découvrir  dans  chaque  cas  particulier. 

Enfin,  répétons-le,  peut-être  à  satiété,  le 
point  le  plus  difficile  à  obtenir,  c'est  la  persévé- 
rance du  malade  dans  un  régime  monotone  et 
ennuyeux,  qui  a  contre  lui  une  des  passions  les 
plus  communes  et  les  plus  enracinées  du  cœur 
de  l'homme^  la  gourmandise.  En  inspirant  au 
malade  une  grande  confiance  dans  le  remède 
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prescrit,  le  médecin  obtiendra  d^ordinaire  une 
persévérance  que  ne  lasseront  ni  quelques  en- 
nuis, ni  rinsuccès  de  quelques  jours.  Mais, 
pour  inspirer  à  autrui  une  pareille  foi^  il  faut  la 
posséder  soi-même.  Elle  ne  manquera  pas  as- 
surément au  médecin  qui  essayera  avec  pru- 
dence et  sagesse,  la  diète  lactée  daos  des  cas 
convenables.  L'expérience  parle  ici  avec  tant 
de  clarté  que  ceux-là  seuls  demeureront  in- 
crédules qui  n'auront  pas  voulu  y  voir  ! 

D*   PÉCHOLIER. 


III.  Sur  la  eonta|pion  de   la  phthlsle 
pulmonaire . 

Mon  cher  confrère, 

Votre  numéro  du  i5  août  1866  contient  un 
«rticle  de  M.  Guibout  sur  la  contagion  de  la 
phthisie  pulmonaire,  article  terminé  par  cette 
phrase: 

«  Ces  faits,  nous  le  comprenons  très-bien, 
«  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  nous  per- 
«  mettre  d'établir,  en  principe,  la  contagion 
4c  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais,  du  moins, 
«  ils  autorisent  à  dire  que,  dans  certains  cas, 
«  elle  peut  se  transmettre  par  contagion.  » 

A  Tappuî  de  Tassertion  de  M.  Guiboot,  je 
vous  apporte  quelques  faits  pris  dans  la  prati- 
que de  mon  père  et  dans  la  mienne.  Ils  dé- 
montrent que  la  phthisie  est  transmissibte, 
non-seulement  par  le  contact  direct,  la  coha- 
bitation intime,  mais  encore  par  Tintermé- 
diaire  de  vêtements  et  bardes  ayant  servi  aux 
phthisfques  ;  ils  soulèvent  une  question  d'hy- 
giène publique  et  de  police  sanitaire  de  la  plus 
liante  importance» 

D'abord  les  faits. 

Observation  /.  —  Il  y  a  une  bonne  tren- 
taine d'années,  M.  M...,  étudiant  en  médecine 
à  Paris,  revient  phthisique  dans  sa  famille. 
En  mourant  il  lègue  sa  garde-robe  à  son  frère 
de  lait,  jeune  garçon  fort,  robuste  et  d'une 
santé  excellente  ;  pas  de  trace  de  phthisie  dans 
sa  famille.  Il  suffit  de  dire  que  le  père  de 
M.  M. . .,  médecin  lui-même,  avait  choisi  la 
mère  comme  nourrice  de  son  fils  unique.  Le 
légataire  n'avait  pas,  depm's  un  an,  porté  la 
btale  défroque  qu'il  offrait  tous  les  signes  de 
la  phthisie.  Il  mourut  rapidement. 

Obsertatian  IL  —  Le  nonuné De  K...,  gar- 


çon chétif,  fils  d'un  père  faible  et  malingre, 
épousa  une  femme  d'une  constitution  excel- 
lente, d'une  force  et  d'un  habiius  magnifi- 
ques, issue  de  père  et  mère  très-forts,  morts 
depuis,  l'un  d'apoplexie,  et  l'autre  d'une  affec- 
tion du  cœur,  et  à  un  âge  avancé.  Au  bout 
d'un  an  de  mariage  De  K. . .  tombe  malade  et 
meurt  phthisique.'  La  femme  accouche  et  se 
remet  très-bien,  puis  partage  de  nouveau  le 
lit  de  son  mari.  A  peine  celui-ci  est-il  noort, 
qu'elle  est  prise  de  toux,  d'hémoptysie  ;  plus 
tai^  des  crachats  purulents,  etc.  Il  résulte  des 
déclarations  de  personnes  qui  ont  soigné  cette 
malade,  que  la  phtiiisie  pulmonaire  était  in- 
contestable. 

Observation  HL  —  M"«  Nathalie  G. .. ,  35 
ans,  grande  et  belle  femme,  offrant  tous  les 
attributs  de  la  santé  la  plus  florissante,  s'ob- 
stine, par  scrupules  religieux  mal  placés,  à  se 
rendre  à  l'église  chaque  matin  d'hiver  vers 
cinq  heures  et  demie,  et  à  y  rester  plusieurs 
heures.  Elle  s'enrhume,  se  néglige,  et  n'ap- 
pelle mon  père  que  lorsque  déjà  la  tuberculi- 
sation  est  évidente.  A  plusieurs  reprises  je 
puis  constater  avec  lui  les  tubercules  ramollis, 
la  caverne,  etc.  Cette  malade  est  rapidement 
enlevée.  Vers  la  fin  de  sa  maladie  elle  avait 
remarqué  que  sa  sœur  jumelle  portait  ses  ro- 
bes de  mérinos  et  ses  chAles.  Celle-ci  ne  tarde 
pas  à  présenter  tous  les  mêmes  symptômes,  et 
est  enlevée  en  moins  de  six  mois  par  une 
phthisie  pulmonaire. 

Observation  IF.  —  M"«  C...,  jeune  femme 
lymphatique,  quoique. grande  et  forte  en  ap- 
parence, éprouve,  à  la  suite  d'un  accouche- 
ment, une  galactorrhée  si  abondante  que  ses 
jours  sont  en  danger,  et  qui  ne  cède  qu'après 
pluftieurs  semaines  de  traitement  énergique; 
Une  nouvelle  grossesse  suit  de  près.  M**  C . 
accouche  d'un  enfant  très-chétif,  qui,  malgré 
les  soins  les  plus  minutieux,  meurt  d'une  af« 
fection  tuberculeuse  du  mésentère.  M*^  C,  à 
peine  remise  de  ses  couches,  tousse,  crache 
du  sang,  puis  du  pus  et  de  là  matière  tuber- 
culeuse et  finalement  meurt.  Cette  dame  est 
soignée  avec  toute  l'affection  que  méritent  ses 
excellentes  qualités,  pnr  une  domestique  forte 
et  robuste,  fille  de  campagne,  qui  n'a  jamais 
eu  la  moindre  affection  pulmonaire.  Pendant 
toute  là  maladie  de  sa  mattresée,  cette  fille 
respire  l'air  qui  sort  de  sa  poitrine^  s'imprègne 
les  mains  et  les  bras  de  ses  sueurs,  et  un  mois 
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à  peine  après  sa  mort  présente  déjà  quelques 
signes  de  rafifection  tuberculeuse.  Rien  n*est 
épargné  pour  arrêter  le  funeste  mal,  et  tout 
ce  qu^on  peut  faire  n'a  pas  la  moindre  in- 
fluence sur  sa  marche.  La  malade  est  enlevée 
moins  d*un  an  aprè^  sa  maîtresse.  On  n*a  pu 
savoir  si  elle  avait  porté  quelques  objets  de  toi- 
lelte  provenant  de  celle^i  :  elle  en  avait  reçu , 
mais  avec  la  recommandation  expresse  de  ne 
pas  en  faire  usage. 

Le  mari  de  M""*  G...»  à  la  suite  de  ces  péri- 
péties, a  conservé  une  bronchite  chronique 
qui  a  longtemps  fait  croire  &  la  famille  que  lui 
aussi  avait  gagné  la  maladie  dé  sa  femme. 
G*est  à  grand'peine  que  mon  assertion  posi- 
tive, corroborée  de  Tavis  de  deux  frères  du 
malade,  docteurs  en  médecine,  et  d'une  con- 
sultation d'une  célébrité  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris, a  pu  être  admise.  Aujourd'hui  M.  G...  con- 
serve de  la  bronchite  chronique,  compliquée 
d*un  peu  d'emphysème  pulmonaire  ;  sa  posi- 
tion est  beaucoup  améliorée  depuis  cinq  ou 
six  ans  que  la  maladie  a  débuté. 

Observation  F.— Versl8/i0  ouûl,  un  jeune 
homme  de  la  commune  d'Hardifoast,  compro- 
mis  dans  une  affaire  de  meurtre  et  condamné 
à  la  prison,  revient  phthisique  de  la  maison 
centrale  de  Loos.  Gomme  sa  mère  n'a  qu'un 
lit,  il  le  partage,  et  mère  et  fils  couchent  en- 
semble pendant  toute  la  dernière  période  de 
TaffecUon  pulmonaire.  Gette  femme  est  âgée  de 
soixante  et  quelques  années,  petite,  nerveuse, 
noire,  robuste,  d'une  constitution  qui  pourrait 
faire  craindre  un  cancer,  mais  foncièrement 
antipathique  à  toute  affection  tuberculeuse. 
Le  ûls  est  à  peine  décédé  qu'elle  est  prise  de 
toux  sèche,  d'oppressions,  d'hémoptysie  et 
d'autres  symptômes  de  la  phthisie.  Sa  vigou- 
reuse constilution  la  maintient  pendant  près 
de  trois  ans  ;  au  moment  de  sa  mort,  les  si- 
gnes sthétoscopiques  révèlent  au  sonmiet  du 
poumon  gauche  une  caverne  à  contenir  un 
œuf  de  poule. 

Voilà  les  faits  :  je  les  ai  reproduits  tels  que 
ma  mémoire  me  les  retraçait  et  sans  luxe  de  dé- 
tails inutiles  dans  la  pratique.  Les  trois  der- 
nières observations  me  sont  personnelles;  l'exis- 
tence de  la  phthisie  était  incontestable.  Les 
deux  premières  m'ont  été  transmises,  l'une 
par  mon  père,  l'autre  par  un  médecin  tout  à 
fait  digne  de  foi.  Elles  sont  du  domaine  public 
dans  la  localité  que  j'habite. 


Si  Ton  pouvait  scruter  de  près  beaucoup 
d'autres  cas  de  phthisie,  on  trouverait  peut- 
être  que  bien  des  conditions  fâcheuses  de  dé- 
veloppement du  tubercule  dans  une  même  fa- 
mille, an  lieu  de  résider  dans  la  source  com- 
mune de  l'hérédité,  ont  une  transmission 
facilement  expliquée  par  celles  d'habillements 
transmis  d'un  frère  malade  à  un  autre  qui  ne 
l'était  pas.  J'aurais  pu  citer  plusieurs  exemples 
de  ce  genre  ;  je  m'en  abstiens,  de  crainte  d'être 
accusé  d'avoir  confondu  l'hérédité  pure  et 
simple  avec  la  contagion. 

Je  devrais  bien,  à  présent,  rechercher  le 
mode  de  transmission  de  la  phthisie  pulmo- 
naire :  c'est  peut-être  le  moyen  d'ajouter  une 
petite  idée  à  la  prophylaxie  de  cette  redoutable 
maladie,  et  aussi  de  tracer  une  règle  pour  lui 
enlever  quelques  victimes.  La  vie  humaine 
(nam  agitur  de  pelle  humana)  vaut  bien  la 
peine  qu'on  s'occupe  de  la  conserver.  Or,  en 
analysant  les  cinq  observations  ci- dessus  rap- 
portées, f  en  trouve  deux  (II  et  V)  où  il  y  a  eu 
cohabitation  complète.  Les  deux  personnes 
couchent  dans  le  même  lit,  respirent  le  même 
air,  se  touchent  à  nu  ou  peu  s'en  faut.  La  ma- 
tière tuberculeuse  émise  avec  l'air  expiré  ou 
avec  la  sueur  du  sujet  malade  a-t-elle  été  ab- 
sorbée par  les  organes  similaires  du  sujet  sain, 
et  y  a- 1- elle  joué  le  rôle  d'un  miasme,  d'an 
ferment,  d'un  cryptogame  qui  l'a  empoisonné? 
Je  n'ai  pas  la  prétention  de  résoudre  ces  im- 
portantes questions  d'analyse  microscopique, 
mais  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  à  l'affir- 
mative, lorsque  je  retrouve  dans  l'exhalation 
cutanée  et  pulmonaire  du  phthisique  une  odeur 
fade,  suigeneris^  comme  j'en  trouve  une  autre 
dans  la  plupart  des  affections  qui  se  transmet- 
tent par  le  contact  ou  la  cohabitation.  Ainsi  la 
fièvre  typhoïde,  ainsi  le  choléra,  ainsi  la  dys- 
senterie  épidémique,  et  autres  maladies  de 
même  genre. 

Les  observations  I  et  III  offrent  un  mode  de 
transmission  plus  difficile  à  comprendre.  Il  faut 
admettre  que  le  venin  phthisique  (quelle  que 
soit  sa  nature),  exhalé  par  la  peau,  a  été  ab- 
sorbé et  conservé  par  les  habillements  de  laine 
pour  être  transmis  à  peu  près  comme  le  mias- 
me de  la  peste.  Je  spécifie  les  habillements  cfe 
laine^  car  je  n'ai  jamais  entendu  dh'eque  des 
chemises  et  autres  vêtements  lavés  àl'échaude 
aient  transmis  les  maladies. 

Quant  à  l'observation  IV,  je  n'ai  pu  savoir 
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ayec  certitnde  si  cette  fille  avait  porté  des  vê- 
tements provenant  de  sa  maltresse  ;  jamais  elle 
n^avait  couché  dans  le  même  lit,  mais  elle 
avait  très-fréquemment  aspiré  son  haleine,  et 
'  elle  couchait,  depuis  six  mois,  dans  la  même 
chamhre  où,  pendant  la  nuit,  le  miasme  pou- 
vait se  répandre  dans  Tair. 

Cette  idée,  j*en  conviens,  n'est  qu'une  hy- 
pothèse, et  je  tiens  assez  peu  aux  idées  théo- 
riques pour  Tabandonner,  si  Ton  me  présente 
quelque  chose  de  plus  rationnel.  Je  ne  déses- 
père pas  de  voir  quelque  savant,  avec  le  micros- 
cope ou  tout  autre  moyen  d'investigation,  dé- 
couvrir, montrer  ce  miasme  phthisique,  comme 
le  typhique,  le  paludéen  et  tant  d^autres  dont 
l'existence  est  admise,  quoique,  jusqu'à  pré- 
sent, on  n^aitpu  les  isoler  ni  les  montrer. 

La  contagion  de  la  phthisie  admise,  voyons- 
en  les  conséquences. 

D'abord  le  médecin  appelé  près  d'un  phthi^ 
sique  devra  immédiatement  prescrû-e  le  Ik  à 
part.  Il  trouvera  facilement  une  excuse  dans  la 
gène  qui  doit  résulter  pour  Thomme  sain  d'être 
couché  à  côté  d'un  malade  qui  tousse,  qui  est 
agité,  qui  transpire  beaucoup,  etc.  Les  cas  où 
rhabitude  ou  la  tendresse  présenteraient  des 
objections  pourront,  le  plus  ordinairement, 
être  aplanis.  Mais  la  misère  I...  Pourra-t-on 
•éparer  la  nuit  ceux  qui  n'ont  qu'un  seul  lit, 
un  même,  un  misérable  grabat  ?  C'est  ici  que 
l'intervention  de  la  charité,  ou  privée  ou  pu- 
blique, devient  indispensable,  si  l'on  veut  évi- 
ter les  suites  funestes  que  je  signale.  Âu  mé- 
decin de  la  provoquer. 

Une  autre  conséquence  est  le  danger  de 
mettre  en  usage  des  vêtements  de  laine  pro- 
vMiant  de  phthisiques,  surtout  ceux  portés 


pendant  la  dernière  période.  Ces  vêtements, 
souvent  en  excellent  état,  passent  à  d'autres 
membres  de  la  famille,  sont  vendus  ou  distri- 
bués aux  pauvres,  suivant  la  position  des  hé- 
ritiers. N'est-il  pas  terrible  de  penser  qu'en 
recevant  un  cadeau,  ou  en  achetant  un  vieil 
habit,  on  peut  trouver  la  mort?  S'était-on 
douté  de  cette  cause  de  mortalité  de  la  classe 
ouvrière,  car  c'est  elle  surtout  qui  s'habille  de 
vieilles,  défroques  ?  La  question  n'est  certes 
pas  élucidée  pour  tout  le  monde,  mais  elle  me 
semble  assez  sérieuse  pour  appeler  une  en- 
quête à  laquelle  seraient  conviés  tous  les  mé- 
decins de  France,  ceux  surtout  qui,  pratiquant 
dans  les  petites  localités,  sont  à  même  de  sui- 
vre leurs  clients  de  père  en  fils.  Et  si,  comme 
personnellement  Je  n'en  doute  pas,  la  conta- 
gion de  la  phthisie  doit  être  admiser  ne  fût  ce 
que  comme  possibilité,  ne  pourrait-on  pas  de- 
mander au  gouvernement  de  faire  pour  les 
hommes  ce  que  récemment  encore  il  a  fait  à 
propos  du  typhus  des  bêtes  à  cornes,  com- 
mander la  destruction,  moyennant  indemnité^ 
de  l'objet  contaminé,  des  bardes  qui  peuvent 
occasionner  la  phthisie  ?  Le  mot  destruction 
n'est  pas  d'ailleurs  absolu  :  l'agriculture  et  la 
fabrication  d'étoffes  d'ameublement  pourraient 
encore  utiliser  ces  résidus,  passez-moi  l'ex- 
pression manufacturière,  d'une  malheureuse 
infirmité  humaine. 

J'arrête  ici  ces  considérations  :  si  vous  le 
jugez  utile  à  l'humanité,  vous  pouvez  les  pu- 
blier et  même  provoquer,  soit  directement, 
soit  par  l'intermédiaire  de  l'administration, 
l'enquête  signalée  plus  haut 

Tout  à  vous,  D'  WINDRIP, 

médecin  à  Gass<el. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


De  1*  provocatloM  de  raceovetae- 
Mient  prénatiiré  par  la  lamlnarla 
«Ifiteta.  —  C'est  précisément  en  raison  de 
son  pouvoir  dilatant  que  cette  plante  marine, 
récemment  introduite  à  ce  titre  dans  la  chi- 
nvgie,  parait  devoir  occuper  une  place  dis- 
tinguée en  obstétrique.  Plus  dilatable  que 
Téponge  préparée  et  la  racine  de  gentiane. 


puisqu'elle  triple  et  quadruple  de  volume, 
elle  offre  une  résistance  douce,  moyenne,  et 
une  dilatation  lente,  graduelle,  progressive  et 
régulière,  qui  la  rendent  bien  supérieure  à  ces 
deux  corps;  de  même  que,  par  sa  facilité,  sa 
simplicité  d'application,  elle  est  préférable  à 
tous  les  dilatateurs  mécaniques.  Employée 
l'année  dernière  à  la  clinique  d'accouchements 
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de  Gand,  par  le  professeur  Van  Leynseele, 
pour  dilater  le  col  utérin,  elle  réussit  à  mer- 
veille, et  il  en  fut  de  même  dans  deux  accou- 
chements prématurés  que  8ur  cette  première 
indication  elle  servit  à  provoquer,  ainsi  qu'il 
résulte  du  rapport  de  M.  Hubert  fait  à  TAca- 
demie  de  médecine  de  Belgique  le  5  février 
dernier. 

Il  s'agit,  dans  le  premier  cas,  d'une  bipare 
ne  présentant  que  7  centimètres  25  millimè- 
tres de  diamètre  sacro-pubien,  et  dont  le  pre- 
mier enfant  avait  dû  être  sacriGé  après  trois 
jours  et  demi  de  douleurs  en  faisant  courir  les 
plus  graves  dangers  à  la  mère.  De  concert 
avec  M.  de  Neffe,  M.  Van  Wetter  provoqua 
Taccouchement  au  huitième  mois  en  introdui- 
sant dans  Torifice  externe  du  col,  mis  à  nu 
avec  le  spéculum,  deux  morceaux  de  lami- 
naria  digitata  des  n<"  i  et  2  de  la  série. 
L'orifice  interne,  fermé,  ne  pouvant  être  fran- 
chi, des  éponges  introduites  dans  le  vagio 
maintinrent  en  place  ces  deux  tubes.  Mise  au 
lit  auséitôt,  la  feoune  n'avait  rien  éprouvé 
après  vingt-quatre  heures,  et  pourtant  ces  tu- 
bes retirés  avaient  notablement  augmenté  de 
volume  et  dilaté  beaucoup  l'orifice  externe. 
Après  des  injections  de  propreté,  ils  furent 
remis  en  place  avec  addition  d'un  troisième 
tube,  le  plus  volumineux  de  la  série,  et  assu- 
jetti comme  la  veille.  Des  douleurs  de  reins  se 
déclarèrent  dans  la  nuit,  avec  coliques  et  ma- 
laise dans  le  vagin.  Une  odeur  fétide  s'exha- 
lait le  lendemain,  et  l'orifice  interne  pouvait 
admettre  le  doigt.  —  Le  travail  alla  croissant, 
graduellement  »  sous  l'influence  du  même 
,  moyen,  et,  le  quatrième  jour,  l'accouchement 
se  fit  naturellement  par  les  pieds.  L'enfant 
était  vivant;  malheureusement,  une  anse  de 
cordon  se  trouvait  entre  les  jambes,  et,  malgré 
la  rapidité  de  l'extraction,  l'interruption  de  la 
circulation  fut  telle  que,  après  quelques  ins- 
pû*ations,  le  cœur  cessa  de  battre. 

Ce  premier  succès  est  confirmé  par  le  rap- 
porteur même,  qui,  ayant  appliqué  la  lamî- 
naria  suivant  les  règles  précédentes,  obtint 
le  DGiéme  résultat.  C'était  chez  une  rachitique 
dont  trois  premiers  enfants  avaient  dû  être 
extraits  par  le  forceps  et  le  quatrième  cranio- 
tomisé.  Les  applications  furent  renouvelées 
de  vingt-quatre  heures  en  vingt-quatre  heures; 
mais,  dès  la  première,  il  s'écoula  du  liquide 
provenant  manifestement  d'une  rupture  des 


membranes.  Les  douleurs  se  déclarèrent  dès 
le  second  jour  et^  en  augmentant  graduelle- 
ment, détermiuèrent,  le  cinquième,  l'expul* 
sion  d'un  fœtus  mort,  putride,  avec  issue  de 
gaz  fétides  de  l'utérus,  et  dont  l'épiderme  du 
ventre  et  scrotum  s'enlevait  par  le  frottement. 
Or,  cet  enfant  étant  vivant  lors  de  la  première 
application  du  laminaria^  M.  Hubert  se  de- 
mande comment  cet  étrange  résultat  s'est 
produit,  et  parait  disposé  à  en  accuser  l'en- 
trée de  l'air  dans  la  matrice  lors  du  change- 
ment des  b&tonnets  opéré  par  un  autre  con* 
frère.  Sans  pouvoir  résoudre  la  question,  celle- 
CL  mérite  de  fixer  l'attention.  Il  s'agit  d'éviter 
la  rupture  des  membranes  et  de  n'introduire 
•à  cet  effet  que  des  tubes  de  3  centimètres,  en 
en  augmentant  graduellement  le  calibre,  et  à 
les  raccourcir  à  mesure  que  le  col  s'efface.  Il 
est  d'ailleurs  prudent  de  ne  pas  les  renouve- 
ler, une  fois  les  membranes  rompues,  pour  évi- 
ter plus  sûrement  cet  accident. 

(BtUL  de  VAcad^  de  méd,  de  Belgique.) 


Traitement  d«  dellrlmm  treniea 
l'emploi  dn  eapslcnm  Minvum.  — -  Parmi 
les  nombreux  moyens  qui  ont  été  préco- 
nisés contre  le  délire  dès  ivrognes  figurent 
les  excitants  généraux.  Or  il  parait  que  le 
capsicum  amiuum^  piment,  poivre-long,  que 
son  aotibn  sur  l'économie  ne  peut  manquer 
de  faire  ranger  dans  cette  classe  de  médica- 
ments, serait  employé  avec  succès,  dans  les 
Iodes  occidentales,  pour  traiter  cette  mala- 
die. D'après  les  docteurs  Kinnear  et  LawsoD^ 
à  l'hôpital  de  Melville,  on  ne  compterait  pas 
moins  de  soixante-dix  à  quatre^^vingts  cas  de 
delirium  tremens  où  l'agent  en  question  au- 
rait été  employé  avec  succès.  On  l'administre 
sous  forme  de  poudre  à  la  dose  de  1  scrupule 
(ir30),  et  dans  certains  cas  une  seule  dose 
peut  suffire* 

Le  docteur  Lyons,  médecin  de  l'hôpital  de 
Whitworth,  ayant  eu  connaissance  de  ces  faits, 
et  ayant  déjà  du  reste  expérimenté  ce  remède, 
y  a  eu  recours  dernièrement  encore  dans  un 
cas  bien  marqué  de  delirium  tremens,  maladie, 
comme  on  sait,  très-commune  dans  le  Royaume- 
Uni.  Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante  ans, 
garde-magasin  chez  un  marchand  de  vin,  qui 
fut  transporté  à  l'hôpital,  présentant  les  symp* 
tomes  ordinaires  de  l'affection  qui  nous  occupe 
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ici  :  délire^  hallucinations,  tremblement,  in- 
somnie rebelle,  suears,  agitation  qui  le  por- 
tait à  se  jeter  incessamment  hors  de  son  lit, 
obligeait  à  le  surveiller  sans  interruption  et 
finit  par  rendre  nécessaire  l'emploi  de  la  ca- 
misole de  fore»,  il  y  avait  cfnq  jours  que  ces 
accidents  duraient,  lorsque  le  traitement  fut 
commencé.  2  grammes  de  poudre  de  capsicum 
furent  administrés  en  un  seul  bol,  qui  fat  pris 
sans  difliculté,  malgré  une  sensalion  d'ardeur 
assez  intense  dans  la  bouche  et  le  pharynx  ; 
une  sensation  analogue  ne  tarda  pas  à  se  faire 
sentir  dans  Testomac  et  le  canal  intestinal. 
Moins  d'une  heure  après  l'ingestion  de  ce  bol, 
le  malade  tomba  dans  un  sommeil  tranquille 
qui  dura  quatre  heures,  et  dont  il  s'éveilla  par- 
faitement calme,  ayant  sa  connaissance  en- 
tière et  vraiment  convalescent.  Il  est  à  regret- 
ter que  peu  de  temps  après,  malgré  cet  état 
tont  à  fait  satisfaisant,  on  ait  cru  devoir  admi- 
nistrer une  potion  contenant  une  assez  forte 
dose  de  gouttes  noires,  qui  n'avait  été  pres- 
crite que  conditîonnellement,  pour  le  cas  où 
le  capsicum  resterait  sans  effet.  C'est  une  cir- 
constance qui,  aux  yeux  de  certaines  person- 
nes, pourrait  infirmer  la  valeur  du  fait  théra- 
peutique dont  il  s'agit,  mais  qui,  cependant, 
ne   l'infirme  nullement  en  réalité,  puisque, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur  de  Particle, 
l'état  du  malade  à  son  réveil  n'indiquait  pas 
l'emploi    de  la  préparation  opiacée.  (Med. 
Press  and  circular,) 


Rédaction  des  luxations  à  l'aide  du 
eftontciione.  —  M.  Anger,  interne  de 
M.  Nélaton^  raconte  ainsi  comment  et  avec 
quel  succès  il  a  appliqué  le  caoutchouc  à  pré- 
parer la  réduction  d'une  luxation  intracora- 
coldienne  de  Thumérus ,  existant  depuis 
kS  heures,  chez  un  journalier  âgé  de  27  ans, 
diez  qui  une  première  tentative  de  réduction 
par  les  moyens  ordinaires,  faite  aussitôt  après 
l'accident,  avait  échoué  : 

La  contre-extension  fut  établie  à  l'aide 
d'an  drap  plié  en  cravate,  dont  le  milieu  fut 
passé  sous  l'aisselle  et  dont  les  deux  chefs, 
réunis  derrière  le  cou,  furent  solidement  fixés 
à  l'un  des  montants  en  fer  du  lit. 

Pour  Vextension,  les  deux  extrémités  d'un 
second  drap  furent  reliéed  à  la  moitié  infé- 
rieure du  bras  à  l'aide  d'une  bande  roulée,  l 


comme  cela  se  pratique  tous  les  jours  dans  les 
hôpitaux. 

Dans  l'anse  ainsi  formée  fut  passé  un  tube 
de  caoutchouc  de  la  grosseur  du  petit  doigt 
environ  et  d'une  longueur  de  0"»60.  C'est  sur 
ce  tul>e  de  caoutchouc  que  nous  pratiquâmes 
l'extension,  d'abord  peu  à  peu,  graduellement, 
jusqu'à  ce  que  le  bras  fût  devenu  horizontal. 
Alors  la  traction  élastique  fut  augmentée  de 
façon  à  enrouler  quatre  fois  le  tube  autour  de 
l'anse  et  du  montant  du  lit.  Le  malade  resta 
ainsi  près  d'iine  demi-heure,  pendant  qu'on 
achevait  la  visite. 

Au  bout  de  ce  temps,  le  résultat  désiré  était 
obtenu  ;  le  patient  se  plaigtiait  d'une  grande 
'  fktigue  et  avouait  être  à  bout  de  forces. 

Cette  iractiott  élastique  et  continue  avait 
amené  des  changements  notables  dans  tous 
les  rapports  des  parties.  La  tète  de  l'humérus 
avait  quitté  sa  position  sous-claviculaire  ;  elle 
était  descendue  dans  l'aisselle,  où  on  la  sentait 
facilement.  Tous  les  muscles  de  l'épaule  et 
du  bras,  qui  au  début  étaient  contractés,  durs 
et  résistants,  étaient  devenus  souples  et  dé- 
pressibles. 

Cependant  la  tète  n'était  point  rentrée  dans 
sa  cavité  et  il  restait  à  faire  la  coaptation.  Je 
songeai  d'abord  à  la  pratiquer  avec  deux 
bandes  en  caoutchouc,  dont  l'une  abaissait 
l'épaule,  tandis  que  l'autre  entraînait  l'humé- 
rus en  haut.  Il  fut  bientôt  facile  de  s'aperce- 
voir que  cette  coaptation  ne  réussissait  point, 
parce  qu'au  fond  elle  ne  répondait  à  aucune 
indication. 

SaisissaLt  alors  le  bras  de  la  main  droite, 
j'imprimai  au  membre  une  légère  et  brusque 
traction,  tandis  qu'avec  les  doigts  et  le  pouce 
de  la  main  gauche  je  rapprochais  la  tête  hu- 
mérale  de  1  acromion.  Immédiatement  la  lu- 
xation fut  réduite  et  la  tête  rentra  dans  la 
cavité  glénoîde  en  produisant  le  soubresaut 
caractéristique. 

(Gazette  médicale  de  Lyon,) 


Observation  de  hernie  lombaire.  -^ 

Il  s'agit  d'un  homme  de  soixante-dix  ans, 
admis  à  Tllôtel-Dieu  de  Montpellier,  le  12  no- 
vembre, dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bouisson,  pour  une  contusion.  La  hernie  pré- 
sentait les  caractères  suivants  :  à  la  partie 
postérieure  du  flanc  gauche,  tumeur  arrondie» 
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sessile^  du  volume  du  poing,  un  peu  aplatie 
de  haut  en  bas,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  indolente,  molle,  fluctuante,  sonore 
à  la  percussion,  augmentant  de  volume  par  la 
station  debout,  la  toux,  les  efforts,  etc.,  faci- 
lement réductible  avec  ou  sans  gargouille- 
ment, limitée  en  haut  par  la  dernière  fausse 
côte,  en  bas  par  la  partie  postérieure  de  la 
crête  iliaque,  en  arrière  par  les  muscles  spi- 
naux et  le  bord  antérieur  du  grand  dorsal,  en 
avant  par  un  relief  des  muscles  larges  de  l'ab- 
domen. Sa  réduction  laisse  un  enfoncement 
très-marqué,  par  lequel  la  main  pénètre  pour 
ainsi  dire  dans  la  cavité  abdominale,  par  une 
ouverture  de  5  ou  6  centimètres  de  diamètre. 
LMutestin  n'est  séparé  de  la  peau  que  par  la 
couche  cellulo-adipeuse  sous-cutanée,  doublée 
du  fasHa  propria.  Cette  tumeur,  qui  date 
de  trois  ans^  s'est  manifestée  à  la  suite  d'un 
violent  coup  de  poing  asséné  dans  le  flanc 
gauche. 

Le  malade  ^\i  ne  pas  souffrir  de  sa  hernie, 
excepté  quelques  coliques  légères  lorsque  le 
cours  des  matières  fécales  n'a  pas  sa  liberté  habi- 
tuelle. Il  avoue  toutefois  qu'il  se  trouve  moins 


bien  et  que  la  tumeur  a  grossi  depuis  qu'il  a 
cessé  de  porter  un  bandage  contentif,  que  lui 
avait  fait  faire  M.  le  docteur  Réveil,  de  Ntmes. 
M.  le  professeur  Bouisson  a  construit  pour 
ce  malade  un  bandage  consistant  en  une  cein- 
ture large  de  10  à  12  cenliipèlres  environ, 
faite  d'un  tissu  élastique  en  caoutchouc  non 
vulcanisé,  recouvert  d'une  trame  de  colon, 
terminée  à  une  de  ses  extrémités  par  trois 
courroies,  devant  s'engager  dans  trois  boucles 
cousues  sur  l'extrémité  opposée.  Sur  sa  face 
interne,  à  gauche,  au  point  correspondant  à 
la  hernie,  est  fixée  une  pelote  à  peu  près  ova- 
laire,  à  grosse  extrémité  tournée  en  avant,  à 
bord  supérieur  légèrement  concave  pour  s'ac- 
commoder à  la  convexité  du  bord  inférieur  de 
la  cage  thoracique.  Celle  pelote,  reposant  sur 
une  plaque  métallique  de  même  forme  qu'elle, 
est  convexe  sur  le  milieu  de  sa  face  interne, 
afin  d'obturer  l'ouverture  qui  a  livré  passage 
à  la  hernie.  Elle  mesure  13  centimètres  d'a- 
vant en  arrière,  10  centimètres  de  haut  en 
bas  à  sa  grosse  extrémité  antérieure,  et  6  cen- 
timètres seulement  à  sa  petite  extrémité  pos- 
térieure. {Montpellier  médical.) 


HATIArB  nKBICiftIiB. 


Ija  chondrille.  —  ChondrlUa  Jnneea. 


GhoNDRILLA  JClIGEA  (L.)—  Chondrille, 

syn.latXhondriUajuncea^  visoosa^  arven- 
sis,  quœ  prima  Dioscoridis  (G.  B.);  C  viminea 
(J.  B.);  C.juncea  viminea  arvensis  (Tabern. 
Lob,  Clus.,  Hist  Lugd.);  C.  columnea.  — 
Syngénésie  polygamie  égale  (Lin.);  Chicora- 
cées  (Juss.);  Composées  (Vent). 

Plante  bisannuelle,  herbacée. 

Racine  fibreuse. 

Tige  très-rameuse,  hérissée  de  poils  épars 
à  la  base;  rameaux  fistuleux,  jonciformes. 

Feuilles  radicales  en  forme  de  serpette  ;  les 
caulinaires  presque  entières ,  linéaires. 

Fleurs  jaunes,  hermaphrodites,  groupées 
sur  un  réceptacle  nu  à  iovolucre  cylindrique 
et  formant  des  capitules  sub-sessiles,  solitaires 
ou  géminés  le  long  des  rameaux.^ 

Calice  à  tube  soudé  avec  l'ovaire,  à  limbe 
se  terminant  en  poils  capillaires. 


Corolle  épigyne,  monopétale,  ligulée. 

Étamines  insérées  sur  le  tube  de  la  corolle. 

Anthères  biloculaires,  introrses,  cohérentes 
en  tube  qui  engatne  le  style. 

Ovaire  infère,  uni-loculé,  uni-ovulé. 

Ovule  dressé. 

Style  filiforme,  divisé  au  sommet  en  deux 
branches  stigmatifères. 

/>-ut7«  (akènes)  secs,  indéhiscents,  articulés 
sur  le  réceptacle  commun,  un  peu  anguleux^ 
surmontés  d'un  bec  long  el  filiforme,  naissant 
au  centre  de  cinq  dents  spiciformes,  et  pour- 
vus d'une  aigrette  de  soies  capillaires  blanches, 
simples. 

Graine  dressée. 

Plantule  droite,  placée  en  dehors  de  l'al- 
bumen. 

Radicule  infère. 

Croit  dans  les  champs  sablonneux. 


LÀ  GHONDRILLE. 
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Cette  chicoracée  vivace,  qui  crott  dans  les 
endroits  stériles  et  sablonneux»  est  indiquée 
parïiémery  {Dictionnaire  des  drogues)  comme 
humectante,  adoucissante  et  apérilive;  son 
8QC  est  doux^  son  calice  est  enduit  de  quelques 


gouttelettes  résineuses.  Ce  principe  résineux 
avait  fait  considérer  la  chondrille  comme  un 
topique  propre  à  provoquer  Técoulement  mens- 
truel. A  ,cet  efTet,  on  la  broyait  avec  un  peu 
de  myrte,  qui  ne  pouvait  qu'en  rehausser  les 


1.  Port  de  la  plante  réduite  aa  20*.  —  2.  Tige  flearie.  —  3.  Feuille  réduite. 


li»  elaondrUle.  —  Chondrllla  Juneea. 


propriétés  ;  on  étendait,  gros  comme  une  olive^ 
de  ce  mélange,  sur  un  linge  qu'on  appliquait 
ensuite  à  rentrée  de  la  vulve.  L'herbe  et  la 
ndoe  de  cette  plante,  broyées  avec  du  miel, 
l'appliquent  comme  détersif  sur  les  dartres 
rebelles^  telles  que  le  psoriasis  et  la  lèpre.  Le 


suc  du  calice  et  celui  de  la  plante  fraîche 
ont  des  propriétés  adhésives  ;  ils  s'employaient 
pris  sur  le  bout  d'une  aiguille ,  pour  coller 
les  poils  déviés  des  paupières  et  les  fixer  de 
manière  k  corriger  leur  direction  vicieuse.  De 
l'eau  gommeuse  semblerait  remplir  tout  aussi 
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bien  le  même  but;  mais  il  est  possible  que  le 
priDcipe  .résinolde  qui  parait  résider  dans 
cette  plante^  se  trouvant  en  contact  avec  le 
bord  des  paupières^  en  modifiait  utilement  la 
vitalité.  La  décoction  vineuse  de  chondrille 
passait  pour  guérir  la  morsure  de  la  vipère.  Il 
est  probable  que  c^était  le  vin  qui  avait  le 
principal  rôle  dans  la  cure.  Cette  même 
décoction,  ainsi  que  le  suc  de  la  plante  asso- 
cié au  vin,  se  prescrivaient  pour  arrêter  le  flux 
immodéré. 

Ce  qu'on  a  appelé  la  gomme  de  chondrille, 
ou  chondrille^  ne  provient  point  de  notre 
chondrille,  comme  le  donne  à  croire  le  Dic- 
tionnaire de  James,  mais  d'un  genre  voisin^ 


Vacerna  gummifera.  Cette  gomme  ou  résine 
est  assez  abondante  pour  suinter  entre  les  fo- 
lioles du  calice  et  même  du  collet  de  la  ra- 
cine. Les  Arabes,  en  étendant  celte  glu  d'un 
peu  d'eau  ,  s'en  servent  pour  prendre  les 
petits  oiseaux.  Les  femmes  de  Ttle  de  Naxie 
la  mâchent  pour  sa  saveur  résineuse  et  un  peu 
amère  qui  leur  platt,  et  surtout  pour  tuer  le 
temps.  Le  suc  de  la  chondrille  de  nos  contrées 
ne  recèle  pas  le  principe  gommeux  et  résineux 
en  assez  grande  quantité  pour  qu'il  soit  employé 
au  même  usage;  mais,  aufond^  ce  principe  est 
le  même  dans  les  deux  plantes.  Il  serait  bon 
que  quelques  essais  thérapeutiques  fussent 
repris  sur  cette  petite  plante  oubliée. 


RETIJE   BIBEiIOGRAPHIOlJi:. 


Histoire  des  plantes.  —  JHonoipraplile 
des  i-enonenlacées,  par  M.  Bâillon^  pro- 
fesseur d'histoire  naturelle  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Il  n'est  pas  de  groupe  végétal  peut-être  qui 
ait  été  aussi  souvent  utilisé  en  médecine  que 
l'a  été  celui  des  renonculacées,  et  l'on  peut 
dire  qu'il  n'est  aucune  plante  classée  dans 
cette  famille  qui  n'ait  eu,  dans  un  temps  plus 
ou  moins  rapproché  de  nous,  l'honneur  d'être 
vantée  comme  un  spécifique  infaillible,  même 
dans  les  maladies  les  plus  rebelles.  L'exagé- 
ration avec  laquelle  on  les  a  successivement 
préconisées  les  a  fait  repousser  aveuglément, 
et  on  les  a  rayées  sans  pitié  et  sans  discerne- 
ment de  nos  formules  médicales.  M.  Bâillon, 
dans  sa  monographie  des  renonculacées,  a 
repris  toutes  ces  plantes  et,  en  peu  de  mots, 
a  rappelé  pour  chacune  d'elles  les  maladies 
dans  lesquelles  on  les  a  jadis  employées; 
cetle  simple  mention  suffit  pour  éveiller 
l'atlention  des  chercheurs,  et  permettre 
parfois  de  tenter  de  nouveau  l'expérimenta- 
tion. 

Les  renonculacées  de  nos  climats  contien- 
nent, à  l'état  adulte,  des  principes  acres  et 
caustiques  qui  en  font,  d'un  côté,  des  poisons 
terribles,  et  de  l'antre,  des  médicaments 
utiles.  Nous  n'avons  pas  à  répéter  ici  les  indi- 


cations qu'on  trouve  dans  le  livre  de  M.  Bail- 
lon»  sur  les  vertus  des  anémones,  des  pivoines, 
des  aconits,  des  dauphinelles ,  de  la  stapbi- 
saigre,  des  clématites  et  des  ancolies;  mais 
nous  attirerons  l'attention  sur  trois  plantes 
américaines  qui  nous  montrent  d'autres  appli- 
cations des  plantes  de  ce  groupe.  Aux  États- 
Unis,  on  emploie  une  plante  appelée  coptis, 
contre  la  stomatite  des  enfants  ;  d'un  autre 
côté,  la  souche  de  Thydrastis  du  Canada  et  le 
xanthorrhiga  contiennent  un  principe  amer 
qui  n'est  autre  que  la  berbérinCy  et  qui  pour- 
rait, par  conséquent,  lui  être  substitué,  soit 
comme  tonique  et  stomachique,  soit  comme 
fébrifuge. 

La  partie  scientifique  a  été  traitée  de  main 
de  maître  ;  l'auteur  a  su,  tout  en  faisant  de  la 
haute  science,  la  mettre  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  même  de  ceux  qui  sont  le  moins  ini- 
tiés à  l'étude  de  la  botanique.  Il  procède  du 
connu  vers  l'inconnu,  sa  marche  est  rapide  et 
sûre,  son  style  est  coulant  et  facile.  En  un 
mot,  M.  Bâillon  s'est  montré  ce  qu1l  est  dans 
ses  cours,  clair,  net  et  concis,  qualités  qu'il 
s'est  acquises  en  rejetant  toute  celte  fausse 
science  qui  cherche  à  se  dissimuler  derrière 
un  étalage  pompeux  et  sonore  de  mots  ron- 
flants, mais  vides  de  sens,  et  que  ne  com- 
prennent ni  celui  qui  étudie  ni  celui  qui  en- 
seigne. 
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L'aotear  a^  pour  plus  de  clarté^  adopté  deux 
caractères  dans  le  texte  :  Tun  forme  le  corps  ' 
de  Tonvrage,  Vautre  sert  aux  notes  et  aux  dé- 
veloppements qui  ralentiraient  la  marche  de 
rétude.  V/Jistoire  des  plantes  sera  le  plus 
spleodide  ouvrage  de  botanique  de  notre 
siècle,  à  en  juger  d'après  ce  premier  fascicule  ; 
rien  o'a  été  épargné  pour  mettre  la  science  à 
la  portée  de  tous  ;  on  le  comprendra^  quand 
ooas  dirons  que  pour  cette  seule  famille  il  y  a 
d^'à  lia  gravures  sur  bois  intercalées  dans  le 
texte.  Ces  dernières  oot^été  exécutées,  sous  la 
direction  de  Tauteur,  par  M.  Faguet,  le  seul 
artiste  qui,  de  nos  jours,  sache  faire  de  Tart 
sans  compromettre  la  vérité  de  la  science. 

Le  nom  de  l'auteur  assure  un  grand  succès 
àcelivre,  que  nous  recommandons  à  tous  nos 
lecteurs.  D'  G.  Brarza.. 


Traité  pr&ttqne  et  élémentaire  de  pa~ 
tholoi^ie   syphilitique  et  Ténérleniie, 

par  MM.  les  docteurs  L.  Belhomme  et  Aimé- 
Martin.  —  Un  fort  volume  in-12  de  690 
pages;  à  Paris,  chez  A.  Goccoz,  libraire- 
éditeur,  rue  de  TÉcoIe-de-Médecine,  34.  — 
Prix  :  6  fr.  50  c. 

Résumer  dans  un  volume,  qui  puisse  facile- 
ment se  lire^  les  innombrables  publications 
faites  durant  ces  dernières  années  sur  la  sy- 
philis et  les  maladies  vénériennes^  tel  a  été 
Je  bat  des  auteurs  du  traité  qui  nous  occupe. 

Ce  livre,  qui  parut  en  i86/i,  renferme  une 
introduction  consacrée  à  Thistorique  impar* 
liai  des  différentes  théories  qui  ont  régné  et 
gui  divisent  encore  les  syphiliographes. 


Après  avoir  fait  avec  soin  la  pathogénie  de 
la  syphilis,  les  auteurs^  qui  appartiennent  à 
Técole  dualiste,  consacrent  la  première  partie 
'de  leur  livre  au  chancre  infectant,  et  aux 
divers  accidents  de  la  syphilis^  qu'ils  étudient 
non  d'après  un  ordre  artificiel,  mais  bien 
d*après  l'ordre  anatomo-pathologique  des  lis- 
sus.  Dans  cette  étude^  ils  tiennent  compte  des 
progrès  réalisés  dans  la  connaissance  des  lé- 
sions  syphilitiques  des  nerfs  et  dans  celle  de 
la  syphilis  infantile.  Les  divers  modes  de 
traitement  sont  ensuite  examinés  avec  le  plus 
grand  soin. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage  traite  du 
chancre  simple  et  de  ses  complications,  6w- 
bons^phagédénismey  etc.  La  troisième  partie 
est  occupée  par  la  description  de  la  blennor- 
rhagie  chez  l'honmie  et  chez  la  femme^  par 
l'étude  de  ses  complications  et  par  celle  des 
végétations.  Enfin  le  livre  est  terminé  par  un 
chapitre  d'hygiène  publique  et  privée,  sur  la 
prophylaxie  des  affections  vénériennes^  et  par 
un  formulaire  très-complet  des  médications 
employées  pour  combattre  ces  diverses  affec- 
tions. 

Ce  Uvre  est  essentiellement  pratique.  La  po- 
lémique doctrinaire  n'y  occupe  aucune  place  ; 
les  auteurs,  qui  sont  anciens  internes  des  h6- 
pitaux  du  Midi,  de  Lourcine  et  de  Saint-Lazare, 
n'ont  accepté  que  lés  faits  acquis  par  la 
science,  ce  qui  rend  leur  livre  indispensable 
aux  praticiens.  Une  haute  sanction  leur  a  été 
acquise  lors  de  sa  publication;  il  a  été  adopté 
par  le  Conseil  de  santé  des  armées,  pour  être 
placé  dans  les  bibliothèques  des  hôpitaux  mi- 
litaires. 


III»    MELANGES. 


ACAD£M1B  UIPfiRlALE  DE  HËDEfilNE. 

^nce  publique  annuelle  duii  décembre 
1866. 

PRÉSIDEirCE  DB  V.  BOUCHARDAT. 

M.  Dubois,  d'Amiens,  secrétaire  perpétuel, 
lait  lire  par  M.  Delpech  son  rapport  sur  les 
concours  des  prix. 


M.  Béclard  prononce  ensuite  l'éloge  deGer- 
dy.  (Voir  notre  Chronique  sur  les  deux  dis- 
cours qui  ont  reçu  les  applaudissements  bien 
mérités  de  l'Assemblée.) 

Après  cette  audition,  on  procède  successi- 
vement à  la  proclamation  des  prix  décernés  et 
des  prix  proposés. 

Prix  de  F  Académie, ---ik  De  Térysipèle  épi- . 
démique*  »  —  L'Académie  accorde  :  —  !•  A 
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titre  de  récompense,  une  somme  de  700  fr.  à 
M.  le  docteur  Jules  Daudé  (de  Marvéjols)  (Lo- 
zère).—S»  Un  encouragement  de  300  fr.  à  M. 
le  docteur  A.  Pujol  (de  Bordeaux). 

Le  prix  Portai  n'a  pas  été  décerne. 

Prix  Civrieux,—  «  De  la  migraine.»-— L'A- 
cadémie accorde:  i"*  une  somme  de  500  fr.,  à 
titre  de  récompense,  à  M.  le  docteur  Merland 
(de  Ghaiilé)>  médecin  à  Luçod  (Vendée).  — 
2«  Une  somme  de  300  fr.,  à  titre  d'encourage- 
ment^ à  M.  le  docteur  Beni-Barde,  médecin  à 
AuteuiL  —  tC"  Enûn  une  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  G.  de  Fâjole,  médecin  &  Saint- 
Geniez  d'Olt  (Aveyron). 

Le  prix  Capuron  n'a  pas  été  décerné. 

Prix  Barbier.  —  L'Académie  accorde  : 
V  Une  somme  de  3,000  fr.,  à  titre  de  récom- 
pense^ à  M.  le  docteur  Notta  (de  Lisieux),  pour 
son  travail  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur 
t emploi  de  la  liqueur  de  Villatte.  —  2^  Une 
somme  de  i^OOO  fr.,  à  titre  d'encouragement, 
à  M.  le  docteur  Victor  Legros,  médecin  à  Au- 
busson  (Creuse),  pour  son  méCnoire  ayant  pour 
titre  :  De  la  mort  imminente  par  suffoca- 
tion. 

Le  prix  Or  fila  n'a  pas  été  décerné. 

Le  prix  Lefèvre  n'a  pas  été  décerné. 

Prix  Ernest  Godard.  —  L'Académie  dé- 
cerne le  prix  à  Bf.  le  docteur  E.  Lancereaux, 
médecin  à  Paris,  pour  son  travail  sur  ralcoo- 
/imtf.— Elle  accorde  des  mentions  honorables 
à  MM.  les  docteurs  Becquet  (de  Paris)  et 
Alexandre  Viennois  (de  Lyon),  pour  leurs  mé* 
moires  :  Du  délire  d'inanition  dans  les  ma^^ 
Iculies,  et  De  la  syphilis  vaccinale. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l'ahnée  1867. 

Prix  de  /'académie.— L'Académie  propose 
la  question  suivante  :  «  Histoire  clinique  des 
tumeurs  fibro-plastiques.»— Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  i, 000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  — 
L'Académie  propose  pour  question  :  «  Des  di- 
verses espèces  de  mélanose.  »  —  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prixfondépar  Af"^*  Bernard  de  Civrieux. 
—  L'Académie  propose  pour  sujet  de  prix  : 
«  De  la  démence.  »  ^  Ge  prix  sera  de  la  valeur 
dei,000fr. 

Prix  fondé  par  AT.  le  baron  Barbier.  — 
Ge  prix,  qui  est  annuel^  devait  être  décerné  à 
celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets 


de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le 
plus  souvent  incurables  jusqu'à  présent,  com- 
me la  rage,  le  cancer,  Tépilepsie^  les  scrofules^ 
le  typhus,  le  choléra-morbus^  etc.  (Extrait  du 
testament).  —  Des  encouragements  pouvaient 
être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le 
but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seraient 
le  plus  rapprochés.— Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  4,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.-^ 
L'Académie  met  au  concours  la  question  sui- 
vante :  «  Faire  connaître  les  altérations  que 
subissent  les  enfants  qui  séjournent,  un  temps 
plus  ou  moins  long,  dans  la  cavité  utérine, 
après  leur  mort.  Indiquer,  s'il  est  possible, 
par  la  nature  de  ces  altérations,  l'époque  à  la- 
quelle il  faut  faire  remonter  cette  mort.  »  Ge 
prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.— 
Ge  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  travail  ou 
des  recherches,  basées  simultanément  sur  l'a- 
natomîe  et  sur  Texpérimentation,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale.— Ne  seront 
point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  au- 
raient antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une 
récompense,  soit  à  l'un  des  concours  ouverts 
à  l'Académie  impériale  de  médecine,  soit  à  Pun 
des  concours  de  l'Académie  des  sciences  de 
l'Institut*  —  Ge  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Itard.  —  Ce 
prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l'auteur 
du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pra- 
tique ou  thérapeutique  appliquée.— Pour  que 
les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps, 
il  est  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication. — Ge  prix  sera 
de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Go- 
dard.--Ca  prix  sera  accordé  au  meilleur  mé- 
moire sur  la  pathologie  externe.— Il  sera  de  la 
valeur  de  4^000  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l'anrée  1868. 

Prix  de  /'y^cacf^mie.— L'Académie  propose 
pour  question  de  prix  :  «  Des  épanchements 
sanguins  dans  l'épaisseur  des  tissus.  »— Ge  prix 
sera  de  la  valeur  de  i  ,000  fr. 

Prixfondépar  M.  le  baron  Portai,— VK- 
cadémie  pose  la  question  suivante:  «  Des  tu- 
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meurs  de  FeDcéphale  et  de  leurs  symptômes.» 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

Prix  fondé  par  Af»«  Bernard  de  Civrieux. 
—  L* Académie  propose  pour  question  :  «  Dea 
phénomènes  psychologiques  avant,  pendant  et 
après  Fanesthésie  provoquée  :  » — Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  800  fr. 

Prix  fondé  par  AT.  le  docteur  Capuron,--- 
L^Académie  met  au  concours  la  question  sui- 
vante :  «  Du  traitement  des  affections  utérines 
par  les  eaux  minérales.  »  —  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier,-^ 
(Voyez  plus  haut  les  conditions  du  concours.) 
— Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Orfila.  — 
L^Académie  met  de  nouveau  au  concours  la 
question  suivante  :  «  De  la  digitaline  et  de  la 
digitale.  —  Isoler  la  digitaline;  —  rechercher 
quels  sont  les  caractères  chimiques  qui,  dans 
les  expertises  médico-légales,  peuvent  servir  à 
démontrer  Texistence  de  la  digitale  et  celle  de 
la  digitaline.  —  Quelles  sont  les  altérations 
pathologiques  que  ces  substances  peuvent  lais- 
ler  à  leur  suite  dans  les  cas  d'empoisonoemenl  ? 
—  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles 
peuvent  donner  lieu  7— /uxgv'à  quel  point  et 
dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  invoquée 
rexpérimentation  des  matières  vomies  sur  les 
aoimaux,  de  celles  trouvées  dans  l'économie,  ou 
des  produits  de  l'analyse^  comme  indice  ou 
comme  preuve  de  Texistence  du  poison  et  de 
Tempoisonnement  7»  -^Ge  prix  sera  de  la  va- 
leur de  â,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Go- 
dard.^Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mé- 
moire sur  la  pathologie  interne.— Il  sera  de  la 
Tileurde  i^OOOfr. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Argen- 
teuU  (à  décerner  en  1869].  -^  Ce  prix,  qui  est 
aezennal,  sera  décerné  à  Fauteur  du  perfec- 
Uonnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens 
eoratifr  des  rétrécissements  du  canal  de  Turè- 
Ire,  pendant  cette  cinquième  période  (1863  à 
1868),  ou  subsidiairement  à  Tauteur  du  per- 
fectionnement le  plus  important  apporté,  du- 
rant ces  six  ans,  au  traitonent  des  autres  ma- 
ladies des  voies  urinaires.— Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  8,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Rufz  de 
la9ison.'~4jtL  question  posée  par  le  fondateur 
est  ainsi  conçue  :  «  Établir  par  des  faits  exacts 


et  suffisamment  nombreux,  chez  les  hommes 
et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un  climat 
dans  un  autre^  les  modifications  et  les  altéra- 
tions de  fonctions  et  les  lésions  organiques  qui 
peuvent  être  attribuées  k  racclimatation.  »  — 
Ce  prix  pourra  être  décerné  à  la  séance  géné- 
rale de  1870.  —  Comme  pour  les  autres  prix 
que  décerne  l'Académie,  les  médecins  français 
et  étrangers  seront  admis  à  ce  concours.—  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  et  médalUes  aecordées  à  HM.  les 
médecin*  Taeclnateiir*»  pour  le  serTlce 
de  la  Tacelne  en  1866.  —  i^  Un  prix  de 
la  valeur  de  1500  partagé  entre  :  M.  Rous- 
sillon,  docteur  en  médecine  à  Bourg-d'Oisans 
(Isère);  M.  Vingtrinier,  docteur  en  médecine 
à  Rouen  (Seine-Inférienre)  ;  M.  Bourré  (Léon), 
docteur  en  médecine  à  Châtillon -sur-Seine 
(Côte-d'Or).  —  Le  zèle  de  ce  médecin ,  dit 
M.  le  préfet  de  la  Côte-d'Or,  est  au-dessus 
de  tout  éloge. 

2»  Des  médailles  d'or  à  :  M.  Bréchemier, 
'docteur  en  médecine  à  Orléans  (Loiret),  pour 
avoir  signalé  à  TAcadémie  le  cowpox  décou- 
vert à  Beaugency;  M.  Millet,  docteur  en  mé- 
decine à  Gusset  (Allier);  M.  Bomardou,  doc- 
teur en  médecine  à  Vizille  (Izère);  M.  Millet, 
docteur  en  médecine  à  Tours  (Indre-et-Loire). 

Médalllea  aceordéea  à  JllI.  les  mé- 
decins Inspeetenra  des  eaux  B&lnérales. 

—  |o  Une  médaille  d'or  à  :  M.  le  docteur 
Rolureau,  pour  les  travaux  spéciaux  publiés 
par  ce  médecin  sur  les  diverses  stations  ther- 
males de  TEurope. 

2'  Des  médailles  d'argent  à  :  M.  le  doc- 
teur Raoul  des  Longchamps,  médecin  en  chef 
de  rh6pital  militaire  d'Hammam-Meskoutin 
(Algérie);  M.  MuUer,  pharmacien  en  chef  de 
rhôpitaid*Hammam-Meskoutin;  M.  Bougard, 
docteur  en  médecine  à  Bourbon-les-Bains  ; 
M.  le  docteur  Foubert,  médecin  à  Paris. 

3**  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Doyon» 
médecin-inspecteur  des  eaux  d'Uriage  (Izère)  ; 
M.  Batbédat  (François)^  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Gamarde  et  de  Préchacq  (Landes); 
M.  de  Lagarde  (Henri),  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Py- 
rénées) ;  M.  Marbotin,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Amand  (Nord)  ;  M*  Legrand  du 
SauUe;  M.  Billout,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie). 
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'  4*  Des  mentions  honorables  à  :  M.  Tel- 
lier^  médecin-ingpecteur  des  eaux  de  Bour- 
bon-Laocy  (Saône-el-Loire)  ;  M.  Nogaret,  mé- 
decin-iûspecleur  des  eaux  minérales  de  Salîes- 
de-Béara  (Basses-Pyrénées). 

Rappel  de  médailles  d'argent  avec  men  tion 
honorable  à  :  M,  Auphan,  médecin-inspecteur 
des  eaux  d'Aix  (Ariége)  ;  M.  Alquîer,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Vichy; 
M.  Niepce^  médecin-inspecteur  des  eaux  d*Al- 
levard  (Isère);  M.  Dumoulin,  médecin-inspec- 
teur des  eaux  mères  de  Salins  (Jura)  ;  M.  Tillot, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Ghris- 
lîan  (Basses-Pyrénées)  ;  M.  Crouzet,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Balarue  (Hérault); 
M.  Durand  (de  Lune!),  médecin  ^n  chef  de 
rhôpital  militaire  de  Vichy  (Allier)  ;  M.  Dubois 
(Amable),  médecin  en  chef,  à  Vichy. 

Médailes  accordées  à  MM.  les  mé* 
deciDs  des  épidémies. — l»  Des  médailles 
d'argent  à  :  M.  Bertrand,  médecin-major  de 
2«  classe; "M.  Dehée,  d'Arras  (Pas-de-Calais); 
M.  Daga ,  médecin  -  major  de  V*  classe  ; 
M.  Meilheural  de  La  Palisse  (Allier);  M.  Far- 
geau,  de  Saint-Léonard  (Haute-Vienne);  M.  Ser- 
radell,  de  Prades  (Pyrénées  -  Orientales); 
M.  Prestat,  de  Pontoise  (Seine-el-Oise). 

VDes  médailles  de  bronze  à:  M.  Baillet,  de 
Bar-le-Duc  (Meuse);  M.  Ginlrac  (Henri),  de 
Bordeaux  (Oironde)  ;  M.  Costa,  médecin-major 
de 2« classe;  M.  Bernard,  de  Dieulonard  (Meur- 
the)  ;  M.  Charrand)  de  Briançon  (Hautes-Al- 
pes) ;  M.  Brossard,  d*Epone  (Seine-et-Oise)  ; 
M.  Prieur,  de  Gray  (Haute-Saône)  ;  M.  Mouot, 
de  Mons  (Nièvre). 

2^  Des  mentions  honorables  à  :  M.  Goupil- 
des-Paillères,  de  Nemours  (Seine-et-Marne)  ;  M. 
Gévrey,  de  Vesoul  (  Haute-Saône);  M.  Bazin,  de 
Saint-Brice  (Seine-et-Oise)  ;  M.  Prévôt  fils, 
d'Hazebrouclc  (Nord);  M.  Villan,  d'Embrun 
(Hautes-Alpes)  ;  M.  Monteils,  de  Marvejols  (Lo- 
zère); M.  Dannin,  de  Saint-Pol  (Pas-de-Ca- 
lais): M.  Claudot,  de  Neufchâteau  (Voges); 
M.  Bocamy,  de  Perpignan  (Pyrénées-Orienta- 
les); M.  Clément,  de  Fraisnes  (Meurthe); 
M.  Massina,  de  Thuîr  (Pyrénées-Orientales)  ; 
M.  Schmitt,  de  Sarralbe  (Moselle)  ;  M.  Le- 
moine,  de  Châleau-Chînon  (Nièvre);  M.  Char- 
pentier, de  Premery  ^Nièvre);  M.  Malichecq, 
de Mont-de-Marsan  (Landes);  M.  Candelon  de 
Lombez  (Gers);  M.  Benoît,  de  Dieu-le-Fit 
(Drôme);  M.  Vesine-Larue. 


U*^  Rappel  des  médailles  d'argent  à  : 
M.  Mordret,  du  Mans  (Sarthe)  ;  M.  Larivière, 
médecin  principal  d'armée  ;  M.  Démonchaux, 
de  Saint'Quentin  (Aisne);  M.  Fouquet»  de 
Vannes  (Morbihan);  M.  Masse,  médecin  de 
l'hôpital  militaire  de  Blidah  (Algérie)  ;  M.  Be- 
noisti  de  Guingamp  (Côtes-du-Nord)  ;  M.  Re- 
verchon,  de  Ghaumont  (Haute-Marne)  ;  M.  Le 
Bêle,  du  Mans  (Sarthe);  M.  Dusouil,  de  Melle 
(Deux-Sèvres);  M.  Mignot,  de  Gannat  (Allier); 
M.  Garret,  de  Ghambéry  (Savoie)  ;  M.  Piedva- 
che,  de  Dinan  (Côtes-du-Nord). 

Séance  du  18  décembre  1866. 

M.  Béclard  présente  la  deuxième  partie 
du  tome  V  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales^  et  signale  notamment, 
parmi  les  articles  que  contient  cette  livraison, 
les  mots  Antispasmodiques  et  ÂphrodUsie^ 
par  M.  Fonssagrives  ;  Anus^  par  MM.  Trélat, 
Chassaignac  et'Guyon  :  Aorte,  par  MM.  Char- 
cot  et  Bail;  Aphasie^  par  M.  Jules  Falret; 
Apoplexie  y  par  MM.  Schulzcnberger  et 
Hecht,  etc. 

1>  protoxyde  d'«K«te   anesthéslttae. 

—  M.  Ricord  donne  lecture  de  la  lettre  sai* 
vante,  adressée  à  TAcadémie  par  M.  Préterre  : 

«  Depuis  que  M.  Ricord  a  présenté  en  mon 
nom  à  TAcadémie  (séance  du  29  mai  1866), 
une  note  sur  remploi  du  protoxyde  d'azote 
comme  agent  anesthésique.  j*ai  eu  un  grand 
nombre  d'occasions  dé  faire  usage  de  ce  gaz, 
et  je  me  suis  tenu,  pour  l'expérimenter  plus 
complètement,  à  la  disposition  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  et  de  beaucoup  de  praticiens.  , 

«  Plusieurs  membres  de  TAcadémie  ont  bien 
voulu  venir  juger  chez  moi  de  la  facilité  avec 
laquelle  s^administre  le  protoxyde  d'azote^  de 
la  rapidité  de  ses  effets  et  de  Tinnocuité  de 
son  action.  Ils  ont  pu  se  convaincre  ainsi  qu'en 
une  ou  deux  minutes  au  plus,  on  obtenait 
toujoursun  sommeil  sufDsant  pour  extraire  une 
dent  ou  pour  pratiquer  une  opération  de  courte 
durée. 

«Après le  réveil,  les  nausées,  Tinappétence^ 
rabattement  et  la  fatigue  qui  suivent  d*ordi-* 
naire  Tanesthésie  obtenue  par  le  chloroforme 
ou  Télher,  ne  se  produisent  jamais. 

«  Les  expériences  publiques,  faites  en  France 
depuis  six  mois,  ont  donc  confirmé  de  tons 
points  ce  qui  nous  avait  été  annoncé  par  nos' 
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confrères  d'Amérique  et  notamment  par  notre 
confrère  le  docteur  Préterre  (de  New- York). 

f  Le  protoxyde  d'azote  n*a  offert  jusqu'ici, 
après  des  milliers  d'opérations,  aucun  acci- 
dent ;  je  demande  donc  à  rAcadémie  d'appeler 
toute  son  attention  sur  ce  précieux  agent  anes- 
thésique.  »         * 

—  M.  Ricord  dépose  ensuite  sur  le  bureau 
on  ouvrage  de  M.  le  docteur  Charles  Roquette, 
intitulé  :  VHomme^  structure  et  fonctions  de 
ses  organes  démontrant  l'existence  de  Dieu. 

.  —MM.  Trousseau  et  Broca  donnent  quelques 
renseignements  sur  la  situation  de  M^  Follin. 
Il  en  résulte  que  M.  Follin  a  éprouvé  des  acci- 
dents extrêmement  graves  dans  ces  derniers 
jours,  mais  qu'il  va  beaucoup  mieux  en  ce  mo- 
ment, et  que  sa  vie  esthors  de  danger. 

—  M.]  le  Président  prie  MM.  Trousseau  et 
Broca  de  vouloir  bien  informer  M.  Follin  de 

,  rintérèt  que  l'Académie  prend  à  son  état.  Il  se 
rendra  lui-même  l'interprète  des  sentiments 
de  TAcadémie  auprès  de  M.  Rayer. 

—M.  le  Président  informe  l'Académie  que  la 
séance  prochaine  aura  lieu  mercredi  au  lieu 
de  mardi,  jour  de  Noèl. 

L'ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  le 
renouvellement  du  Bureau  pour  Tannée  1867. 

JÊlections  pour  le  renonveUement  dv 
kwreaii.  —  L'Académie  procède  au  scrutin 
pour  la  nomination  d'un  vice-président,  le 
vice-président  actuel  passant  de  droit  à  la  pré- 
sidence aux  termes  du  nouveau  règlement. 

Le  nombre  des  membres  présents  prenant 
part  au  vote  est  de  66,  majorité  34. 

M.  DenoDvilliers  obtient 33  voix. 

M.  Ricord 31  — 

MM.Barth  et  Danyau,  chacun,      i  — 
Aucun  des  membres  sur  qui  se  sont  portés 
les  suffrages  de  TAcadémie  n'ayant  réuni  la 
majorité  des  suffrages,  on  procède  à  un  se- 
cond tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  est  de  69,  majo- 
rité 35. 

.  M.  Ricord  obtient. 35  voix. 

M.  Denonvilliers. ......    33  — 

Une  voix  perdue. 

M.  Ricord,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf- 
frages exprimés,  est  Iproclamé  vice-président 
pour  Tannée  prochaine. 
L'Académie  procède  ensuite  au  scrutin  pour 


l'élection  d'un  secrétaire  annuel.  Le  secrétaire 
est  rééligible. 

M.  Béclard  réunit  runanimité  des  sulTrages. 

Deux  scrutins  ont  lieu  successivement  pour 
l'élection  de  deux  membres  du  conseil. 

M.  H.  Roger  est  élu  à  l'unanimité,  moins 
trois  voix  perdues,  premier  membre  du  con- 
seil. 

M.  Boudet  est  élu  à  l'unanimité,  moins 
deux  voix»  deuxième  membre  du  conseil. 

Bmploi  des  endolto  Imperméables  en 
eliir«riri«-  —  M.  le  docteur  Robert  de  La- 
tour,  candidat  pour  la  section  de  thérapeutique, 
lit  un  travail  sur  l'emploi  des  enduits  imper- 
méables, dans  la  pratique  chirurgicale. 

Ce  travail  a  pour  objet  le  traitement  de  l'in- 
flammation par  les  enduits  imperméables. 
L'auteur  établit  d'abord,  que  sur  la  question 
de  l'inflammation,  la  physiologie  est  faite  : 
«  Nous  savons,  dit-il,  que  la  chaleur  animale 
est  la  force  motrice  de  la  progression  du  sang 
dans  les  petits  tubes  circulatoires  ;  que  c'est  le 
calorique  dégagé  au  sein  des  tissus,  qui  do- 
mine et  règle  la  réplétion  du  réseau  capillaire; 
que,  par  conséquent,  l'élévation  de  la  chaleur 
dans  l'inflammation  est  le  phénomène  essentiel 
et  primitif,  tandis  que  l'engorgement  sanguin 
n'est  qu'un  phénomène  consécutif  et  secon- 
daire, fatalement  enchaîné  à  cette  élévation 
même  de  la  chaleur.  De  là,  pour  les  prati- 
ciens, cette  indication  que  c'est  par  la  faculté 
caloriGcatrice  que  doit  être  attaquée  l'inflam- 
mation; et  cette  indication,  la  physiologie  va 
nous  apprendre  à  la  remplir.  On  sait  aujour* 
d'hui,  par  les  expériences  de  Fourcault,  expé- 
riences répétées  par  plusieurs  physiologistes, 
et  que  moi-même,  dans  un  but  thérapeutique» 
j'ai  variées  à  l'infini  ;  on  sait,  dis-je,  que,  parmi 
les  nombreux  éléments  de  la  chaleur  animale» 
ligure  comme  condition  absolue  l'action  im- 
médiate de  l'air  sur  le  corps  ;  et  de  cette  no- 
tion se  dégage  directement  l'emploi  des  en- 
duits imperméables.  » 

Telle  est  l'idée  fondamentale  du  travail  de 
de  M.  Robert  de  Latour  ;  c'est  à  la  démonstra- 
tion de  cette  proposition  par  les  résultats  de 
l'expérimentation  clinique  qu'est  consacré 
principalement  ce  mémoire. 

Le  travail  de  M.  Robert  de  Latour  est  ren- 
voyé à  la  section  de  thérapeutique  constituée 
en  coounission  d'élection. 
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Traitement  d«  rliamatlsme  articu- 
laire alçu.  —  M.  le  docteur  Marrotte,  can- 
didat pour  la  section  de  thérapeutique^  donne 
lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  De  l'oppor- 
tunité dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  L'auteur  résume  ce  mé- 
moire par  les  propositions  suivantes  : 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  comme  tou- 
tes les  variétés  de  rhumatisme^  est  une  mala- 
die spéciale,  mais  non  pas  spécifique. 

Gomme  tel,  il  est  plus  habituellement  et 
plus  facilement  influencé  par  certains  médica- 
ments. 

La  profondeur  variable  à  laquelle  elle  pénè- 
tre Torganisme^  les  modifications  que  lui  im* 
priment  les  circonstances  extérieures  et  plus 
spécialement  les  constitutions  médicales,  ra- 
mènent son  traitement  aux  lois  générales  de 
la  thérapeutique  ;  on  y  trouve,  comme  dans 
les  autres  maladies,  des  indications  commu- 
nes, individuelles  ou  transitoires;  des  modes 
pathologiques  plus  ou  moins  étrangers  à  sa 
nature,  inflammatoires,  nerveux,  bilieux,  ty- 
phiques,  mais  ayant  une  telle  importance  quMl 
est  nécessaire  de  les  combattre  pour  assurer 
Tefficacité  du  traitement  spécial.  Ces  modes 
pathologiques  exercent  aussi  une  influence 
sur  le  choix  de  la  médication  antirhumatis- 
male proprement  dite.  Les  médications  spé- 
ciales trouvent  principalement  leur  indication 
daps  les  cas  à  physionomie  vulgaire,  et,  dans 
les  autres  variétés,  lorsqu'elles  ont  perdu  leur, 
physionomie  spéciale  ;  enfin  ,  pour  terminer 
franchement  la  maladie  et  Tempécher  de  pas- 
ser à  Tétat  chronique. 

Les  bains  de  vapeur  et  les  bains  sulfureux 
ne  doivent  être  mis  en  usage,  règle  générale, 
qu'au  moment  où  la  fièvre  rhumatismale  est 
épuisée,  sons  peine  de  voir  le  mouvement  fé- 
brile et  les  localisations  articulaires  se  ra- 
viver. 


FAITS    DlVEnS. 


Eiiselsrn«meiit.  —  Le  ministre  de  l'ins- 
truction publique  a  résolu  de  pourvoir  à  trois 
chaires  vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  savoir  : 

i^  Chaire  de  pathologie  médicale,  vâcante 


par  suite  de  la  nomination  de  M.  Monneret, 
nommé  professeur  de  clinique  interne; 

2»  Chaire  de  pathologie  médicale,  vacante 
par  suite  de  la  nomination  de  M.  Béhier,  nom- 
mé professeur  de  clinique  interne; 

3»  Chaire  de  pathologie  chirurgicale,  va- 
cante par  suite  de  la  nomination  de  M.  Gos- 
selin,  nommé  professeur  de  clinique  externe. 

Les  candidats  à  ces  chaires  sont  invités  à 
faire  parvenir  au  secrétariat  de  TAcadémie  de 
Paris: 

1"*  Leur  acte  de  naissance  ; 

2»  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ; 

d^"  Uoe  note  détaillée  des  titres  qu'ils  ont  à 
faire  valoir,  comprenant  Tindication  de  leurs 
services  dans  renseignement,  et  l'énuméra- 
tion  de  leurs  services  et  de  leurs  travaux. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  3  jan- 
vier, à  trois  heures. 

Facullé  de  médecine  de  Strasbowv* 

—  Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  le  pro- 
gramme des  cliniques,  cours  et  conférences 
pour  le  semestre  d'hiver,  dans  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg. 

1»  Cliniques.  —  MM.  les  professeurs  Stoltz^ 
clinique  d'accouchements  ;— Sédillot  (suppléé 
par  M.  Bœckel,  agrégé  en  exercice),  Rigaud, 
cliniques  chirurgicales;  —  Schùlzenberger, 
Hirtz,  cliniques  médicales  ;  —  Michel,  clinique 
des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  ;— Goze, 
clinique  des  maladies  chroniques. 

S""  Cours.  —  MM.  les  professeurs  Ehrmann, 
anatomie  normale  ;  —  Coze,  matière  médicale^ 
thérapeutique  spéciale  et  pharmacie  ;  —  Ra- 
meaux, physique  médicale  ;— Bach,  pathologie 
chirurgicale  ;  —  Stœber,  pathologie  générale  ; 

—  Wieger,  pathologie  médicale  ;  —  Cailliot, 
chimie  et  toxicologie  ;  —  Tourdes,  médecine 
légale  ;  —  Bœckel,  agrégé,  chef  des  travaux 
anatomiques,  exercices  pratiques  d'anato- 
mie. 

3»  Conférences  et  exercices  pratiques.  — 
!■*  année  :  MM.  les  professeurs  Kûss,  physio- 
logie ;— Bouchard  (agrégé),  ostéologie,  syndes- 
mologie,  myologie  ;  —  Rameaux,  physique;  — 
Cailliot,  chimie  ;—  Ritter  (agrégé),  manipula- 
tions chimiques. 

2""  année  :  MM.  les  agrégés  Morel,  anato- 
mie descriptive,  dissections  ;— Herrgott,  petite 
chirurgie,  bandages  et  appareils  ;— Aronssohn» 
pathologie  générale,  exercices  pratiques. 
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3*  année  ;  MM.  les  agrégés  Hecht^  diagnos- 
tic, méthodes  d'exploration  ;— Beaunis,  anato- 
mîe  chirurgicale  ;  —  Sarazin,  pathologie  chi- 
rarçicale;— X...,  exercices  pratiques  d'analo- 
mie  chirurgicale. 

4"»«  année  ;  MM.  les  agrégés  Slrohl,  méde- 
cine pratique,  matière  médicale  ;  -*  Aubenas^ 
exercices  d'obstétrice  ;  —  Ëogel,  zoologie  mé- 
dicale ;  démonstrations  pratiques  des  substan- 
ces médicamenteuses. 

Sociétés  saTantcs.— -Dans  la  séance  du  i3 
décembre,  la  Société  médico-chirurgicale  a 
procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour 
Tannée  1867  . 

Président,  M.  Forget;  vice-présideot,  M. 
Gallard  ;  secrétaire  général,  M.  Martineau  ; 
secrétaire-archiviste^  M.  Emile  Ségalas  ;  tréso- 
rier, M.  Géry  père. 

Membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Mar- 
tineau, Cruveilhier,  Charpentier. 

—  Dans  sa  séance  du  jeudi  13  décembre,  la 
Société  médicale  du  IX*  arrondissement  a  pro* 
cédé  aux  élections  de  son  bureau  pour  Tannée 
1867  ;  ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Hérard  ;  vice-président^  M. 
Thibierge  ;  secrétaire  général,  M.  Parmentier; 
secrétaire  annuel^  M.  Duhomme  ;  vice-secré- 
taire, M.  Danjoy  ;  trésorier,  M.  Piogey. 


Membres  du  couseil  de  famille  :  MM.  G. 
Sée^  E.  Labbé,  Huet-Després  et  Ghausit. 

, —  Daûs  sa  dernière  séance,  la  Société  des 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  la 
ville  de  Paris  a  constitué  son  bureau  de  la 
manière  suivante  pour  1867  : 

Président,  M.  Magnien  ;  vice-présidents, 
MM.  Gourserant  et  Passant  ;  secrétaire  général^ 
M.  Thibault  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  Do- 
nadieu  et  Domerc  ;  archiviste^  M.  Machelard; 
trésorier,  M.  Chaillery. 

Membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Per- 
rin,  Hutan,  Magnien. 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  vient 
d'arrêter  la  composition  de  son  bureau  pour 
1867  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Aug.  Mercier,  président;  Trêves, vice- 
président  ;  Perrin,  secrétaire-général  ;  Dona- 
dieu  et  Picard,  secrétaires  annuels  ;  Boucard, 
archiviste  ;  Ameuille,  trésorier. 

Référendaires  :  MM.  Trêves  et  Labarraqne. 

Iiréerolo|ri«'  —  M.  le  docteur  Gharlesr 
Higgins,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
médecin  du  collège  des  Irlandais,  mort  à  Pa- 
ris, à  Fâge  de  soixante-deux  ans. 

—  M.  le  docteur  Gaucherand,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  du  13*  arrondisse- 
ment. 


IV.    VARIETES* 


lies  oricftned  de  la  fr^tUotlne  (1). 


Entrons  dans  quelques  détails  sur  la 

part  que  Louis  a  été  appelé  à  prendre  dans 
l'établissement  du  nouveau  mode  de  décapita- 
tion, c'est-à-dire  du  supplice  si  improprement 
Dommé  de  la  guillotine. 

La  légende  généralement  adoptée  est  que  le 
médecin  Guillotin,  membre  de  l'Assemblée 
ecmstituante,  aurait  inventé  et  proposé  la  si- 
Ci)  Extrait  des  Beefurches  Mstoriques  sur  Ut  der- 
^er»  Jours  de  Louis  et  de  Vicq  d^Azyr,  discours  lu  i 
l'Académie  de  médecine  luir  M.  Dubois  d*Atniens,  secré- 
taire perpëtncL  —  L'abondance  des  matières  de  ûa 
fmmée  nous  a  obligés  de  retarder  Jusqu'à  ce  Jour  l'inser- 
tiock  de  ce  document  propre  à  faire  enfin  raison  d'une 
•  traditionneile. 


nistre  machine  qui  porte  son  nom  ;  il  n*en  est 
rien  cependant  ;  ici  la  légende  est  en  défaut. 
Guillotin  s'est  borné  à  émettre  un  vœu  ;  les 
documents  que  je  vais  reproduire  ne  laissent 
aucun  doute  à  ce  sujet  ;  voici  les  faits  :  On  sait 
qu'il  y  avait  avant  la  révolution  deux  genres 
de  supplice  pour  les  condamnés  à  la  peine  de 
mort;  Fun  consistait  dans  la  pendaison,  Tautre 
dans  la  décapitation,  La  pendaison  était  une 
peine  réputée  infamante,  appliquée  à  des  in- 
dividus d'origine  plébéienne  et  n'ayant  aucun 
titre;  elle  entachait  la  famille  ;  la  décapitation, 
au  contraire,  réservée  pour  les  crimes  d'État, 
de  haute  trahison,  n'était  point  réputée  dé- 
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shoQorante^  elle  D*entachait  point  les  Dobles 
parents  des  condamnés  ;  c^est  contre  ce  préju- 
gé que  Guillotiu  6t  sa  première  motion  en  1 789. 
Guillolio,  élève  d'Anloîne  Pelît,  s'était  fait  re- 
marquer, lors  de  la  convocation  des  états  gé- 
néraux, par  une  brochure  dans  le  genre  de 
celle  de  Siéyès^  maïs  avec  bien  moins  de  talent 
et  d'éclat  ;  Il  cherchait  à  prouver  que  le  nom- 
bre des  députés  du  tiers  état  devait  être  au 
moins  égal  à  celui  des  deux  autres  ordres  ;  il 
n'en  fallut  pas  davantage  pour  le  comprendre 
dans  la  députation  de  Paris  ;  rentrant  un  peu 
plus  alors  dans  des  matières  de  sa  compétence, 
il  publia  un  projet  de  réorganisation  de  la  mé- 
decine et  dé  la  pbarp3acie,  projet  qui  eut  le 
sort  de  tous  les  autres,  c'est-à-dire  qu'il  fut 
complètement  oublié* 

Mais  vers  la  fin  de  1789,  remarquons-le  bien, 
et  avant  même  que  l'Assemblée  s'occupât  du 
Code  pénal,  il  formula  en  autant  de  proposi- 
tions ce  qui,  de  sa  part^  n'était  encore  qu'un 
vœu  ;  sa  première  tentative  pour  faire  conver- 
tir en  lois  ses  propositions  remonte  au  i«'  oc- 
tobre, mais,  comme  on  se  trouva  presque  aus- 
sitôt sous  le  coup  des  événements  des  5  et  6 
octobre,  11  dut  en  ajourner  la  lecture. 

Le  1"  décembre  suivant,  il  eut  plus  de  suc- 
cès ;  voici  ce  qu'en  dit  le  Moniteur  dans  son 
compte  rendu  de  la  séance  de  ce  jour  : 

«  M.  Guillotin  lit  un  travail  dans  lequel  il 
«  établit  en  principe  que  la  loi  doit  être  égale 
«  pour  tous  quand  elle  punit  comme  quand 
«  elle  protège,  et  chaque  développement  de  ce 
«  principe  amène  un  article  que  M.  Guillotin 
«  propose  à  la  délibération  de  l'Assemblée. 

«  Ce  discours  est  fréquemment  interrompu 
«  par  des  applaudissements  ;  une  partie  de 
«  l'Assemblée,  vivement  émue,  demande  à  dé- 
«  libérer  sur-le-champ,  mais  une  autre  partie 
«  parait  vouloir  s'y  opposer. 

a  M.  le  duc  de  Liancourt,  agoute  le  Moni- 
«  teur^  fait  observer  que  des  citoyens  sont 
«  prêts  à  subir  des  arrêts  de  mort,  qu'il  est 
«  dès  lors  indispensable  de  ne  pas  différer  d'un 
«  jour,  puisqu'un  instant  de  retard  peut  les 
«  livrer  à  la  barbarie  d'un  supplice  que  l'hu- 
«  manîté  presse  d'abolir,  puisqu'un  instant 
a  peut  ainsi  livrer  au  déshonneur,  dont  un  pré- 
«  jugé  absurde  flétrirait  les  parents,  des  cou- 
ci  pables  qu'une  loi  juste  et  sage  doit  flétrir  à 
«  son  tour.  » 


L'article  premier,  mis  en  délibération,  est  dé- 
crété à  l'unanimité  en  ces  termes  : 

«  Les  délits  du  même  genre  seront  punis 
«  par  le  même  genre  de  peine,  quels  que  soient 
«  le  rang  et  l'état  des  coupables.  » 

Ainsi,  Ouillotin  avait  obtenu  gain  de  cause 
sur  le  premier  point  ;  mais  il  restait  à  déter- 
miner quel  genre  de  supplice  serait  désormais 
également  appliqué  dans  les  cas  où  la  peine 
de  mort  aurait  été  prononcée.  Guillotin  avait 
encore  en  cela  émfs  un  simple  vœu,  à  savoir  : 
de  substituer  à  la  hache  ou  au  glaive,  pour  la 
décapitation,  un  mode  d'exécution  tel  que  les 
condamnés  n'auraient  plus  à  redouter  les  len- 
teurs, les  incertitudes  et  la  maladresse  des 
bourreaux  ;  voilà  ce  que  demandait  Guillotin 
longtemps  avant  l'invention  de  la  fatale  ma- 
chine, avant  même  que  l'Assemblée  se  fût  pro- 
noncée sur  le  genre  de  mort  ;  car  ce  n'est  qu'en 
1791 ,  et  sur  la  proposition  de  Lepelletier  Samt-r 
Fargeau,  qu'un  décret  établit  que  ce  genre  de 
mort  serait  la  décapitation. 

Telle  est  la  part  qui  doit  être  faite  à  Guillo- 
tin, je  ne  dirai  pas  dans  l'invention  de  la  ma- 
chine qui  porte  son  nom,  mais  dans  les  cir- 
constances qui  ont  conduit  à  celte  invention. 

Voyons  maintenant  quelle  a  été  la  part  de 
Louis;  l'Assemblée  constituante  n'avait  pas  été 
au-delà  du  vœu  exprimé  par  Guillotin,  elle  s'en 
était  tenue  aux  principes  que  nous  venons  de 
rappeler.  Le  30  octobre  1791,  elle  avait  terminé 
ses  travaux,  ayant  doté  la  France  d'une  consti- 
tution et  promulgué  une  foule  de  lois  ;  l'As- 
semblée législative  lui  avait  succédé  en  atten- 
dant qu'elle  fit  place  elle-même  à  la  Conven- 
tion. On  saîtqu'avant  de  se  séparer,  l'Assemblée 
constituante  avait  décrété  qu'aucun  de  ses 
membres  ne  pourrait  faire  partie  de  la  nou- 
velle assemblée,  de  sorte  que  Guillotin  était 
devenu  étranger  à  la  Législative. 

Ou  était  en  1792;  les  principes  seuls  avaient 
été  adoptés  en  ce  qui  concernait  le  nouveau 
Code  pénal  ;  restait  à  en  faire  l'application.  Un 
comité  de  législation  avait  été  formé  dans  le 
sein  de  l'Assemblée  nationale.  Ce  comité  mit  à 
l'étude  la  question  du  mode  d'exécution  des 
condamnés  à  la  peine  de  mort  ;  le  vole  provo- 
qué par  Guillotin  avait  supprimé  la  pendaison; 
mais,  la  décapitation  étant  maintenue,  restait  à 
déterminer  quel  serait  le  genre  de  décapita- 
tion. Il  n'était  plus  possible  de  revenir  à  la 
décapitation  par  la  hache  ou  par  le  glaive  :  on 
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avait  reconnu  de  tout  temps  le  peu  de  sûreté 
de  ce  genre  de  supplice.  Il  suffit,  en  effet,  de 
jeter  les  yeux  sur  le  récit  des  décapitations  les 
plus  célèbres  pour  voir  à  combien  de  hasards 
étaient  exposés  les  patients;  plus  la  victime 
était  élevée,  plus  elle  montrait  de  courage  et 
de  résignation,  plus  elle  courait  de  dangers. 
Vofez  Marie  Sluart  :  elle  croyait,  dit  son  élo- 
quent historien,  qu'on  la  frapperait  comme  en 
Fnnce,  dans  une  attitude  droite  et  avec  le 
glaive.  On  Taida  à  poser  sa  tète  sur  le  billot; 
le  bourreau  ému  la  frappa  d'une  main  mal  as- 
nrée:  la  hache,  au  Heu  d'atteindre  le  cou» 
tomba  sur  le  derrière  de  la  tète  et  la  blessa 
nos  qu'elle  fit  un  mouvement,  sans  qu'elle 
proférât  une  plainte  ;  au  second  seulement  le 
boorreau  lui  abattit  la  tète.  Pour  le  jeune  de 
Thou,  ce  fut  bien  autre  chose  ;  condamné  à 
mort  pour  n'avoir  pas  trahi  Cinq-Mars,  il  ne 
Ulnt  pas  moins  de  sept  coups  pour  abattre 
(s^  noble  tAte,  et  les  condamnés  n'ignoraient 
pas  qu'on  pourrait  ainsi  les  manquer  !  Le  flls 
satnnl  de  Charles  II,  Monmouth,  en  véritable 
Anglais,  s'adressant  au  bourreau,  lui  dit  : 
Tiens,  voilà  six  guinées;  ne  va  pas  me  hacher 
comme  tu  Tas  fait  à  lord  Russel.  »  Le  premier 
oonp  ne  fit  qu'une  légère  blessure.  Monmoulh 
leva  la  tète,  et  jeta  au  bourreau  comme  un  re- 
gard de  reproche  :  il  fallut  quatre  coups  pour 
achever  celle  sanglante  tragédie.  L'idée  d'être 
manqué  préoccupait  aussi  le  jeune  chevalier 
de  la  Barre  ;  mis  en  face  du  bourreau  de 
Paris,  qu'on   avait  fait  venir  pour  l'exécuter, 
œt  héroïque  enfant   lui    dit   résolument  : 
<  Tes  armes  sont-elles  bonnes  ?  Voyons-les. 
--Gela  ne  se  montre  pas,  monsieur,  lui  ré- 
pondit le  bourreau .  —  Est-ce  toi,  reprit. le 
chevalier,  qui  as  exécuté  le  comte  de  Lally?— 
Oui,  monsieur.  —  Tu  Tas  fait  souffrir?  —  C'est 
sa  faute,  il  était  toujours  en  mouvement.  Pla- 
cez-vous bien,  et  je  ne  vous  manquerai  pas; 
soyez-en  sûr.  »  En  effet»  ce  mettre  bourreau 
balança  plusieurs,  fois  son  arme  et  enleva  la 
lèle  d'un  seul  coup. 

Ces  draoïes  lugubres  ne  devant  plus  se  re- 
DOQveler  (le  comité  de  législation  le  pensait 
comme  tout  le  monde),  restait  donc  à  prendre 
fa  mesures  pour  que  la  décapitation,  puis- 
fQ'elle  était  maintenue  en  principe,  fût  exé- 
entée  de  telle  sorte  que  la  section  fût  imman- 
(piable,  rapide  et  accessible  à  la  vue  de  tous. 
Le  comité  de  législation,  pour  arriver  à  un 


pareil  résultat,  pensa  qu'il  devait  s'adresser  à 
un  grand  chirurgien,  et,  comme  l'Académie  de 
chirurgie  renfermait  encore  Télite  des  prati- 
ciens de  Paris,  il  alla  demander  une  consulta- 
tion motivée  et  écrite  à  son  secrétaire  perpé- 
tuel ;  ainsi  ce  n'est  pas  Louis  qui  offrit  ses 
services  en  cette  circonstance,  remarquons-le 
bien,  on  vint  les  lui  demander.  C'était  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  mars  1792.  Étrange 
consultation,  en  vérité  !  et  qui  jusque-là  sans 
doute  n'avait  jamais  été  demandée  à  un  homme 
exerçant  l'art  de  guérir  ;  c'était  toujours  la  dé- 
capitation qu'on  voulait,  mais  avec  trois  con- 
ditions :  la  sûreté,  la  célérité  et  Vunifonnité; 
le  tut  à  et  le  cita  des  chirurgiens,  je  n'irai  pas 
jusqu'à  dire  et  iejucunriè.  Quoi  qu'il  en  soit, 
Louis  accepta  la  mission  que  lui  donnait  le  lé- 
gislateur :  sa  consultation,  puisqu'il  faut  ainsi 
l'appeler,  était  rédigée  et  signée  le  7  mars. 
Remise  au  comité  de  législation,  il  en  fut  donné 
lecture  à  l'Assemblée  nationale  le  20  mars 
1792  ;  on  la  trouve  textuellement  reproduite 
dans  le  Moniteur  du  22  mars. 

Ce  document  a  d'autant  plus  d'intérêt  dans 
la  question,  que,  annexé  au  décret,  il  a  tout  le 
caractère  d'un  document  officiel.  Voici  com- 
ment s'exprime  le  Moniteur  : 

ASSEMBLÉE   NATIONALE   LÉGISLATIVE.  —  SÉANCE 
DU  20  MARS   1792. 

«  M.  Cartier,  député  de  l'Aisne,  au  nom  du 
a  comité  de  législation,  fait  la  seconde  lecture 
((  d'un  projet  de  décret  que  l'Assemblée,  après 
«  en  avoir  décrété  l'urgence  (sic),  adopte  sans 
«  discussion  en  ces  termes  : 

«  L'Assemblée  nationale  décrète  que  l'arti- 
«  de  3  du  titre  I"  du  Code  pénal  sera  exécuté 
«  suivant  la  manière  indiquée  et  le  mode 
«  adopté  par  la  consultation  signée  du  secrè- 
te taire  perpétuel  de  l'Académie  de  chirurgie, 
«  laquelle  demeure  annexée  au  présent  décret. 
((  En  conséquence,  elle  autorise  le  pouvoir  exé- 
tt  cutif  à  faire  la  dépense  nécessaire  pour  par- 
te venir  à  ce  mode  d'exécution,  etc.  » 

Consultation  du   secrétaire  perpétuel  de 
VÂcadémie  de  chirurgie. 

«  Personne  n'ignore  que  les  instruments 
«  tranchants  n'ont  que  peu  ou  point  d'effet 
a  lorsqu'ils  frappent  perpendiculairement.  En 
«  les  examinant  au  microscope  on  voit  qu'ils 
«  ne  sont  que  des  scies  plus  ou  moins  unes, 
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a  qu'il  faut  faire  agir  en  glissant  sur  les  corps 
a  à  diviser  ;  on  ne  réussirait  {vas  à  décapiter 
«  d'nn  seul  coup  avec  une  hache  ou  couperet 
«  dont  le  tranchant  serait  en  ligne  droite,  mais 
«  avec  un  tranchant  convexe,  comme  aux  an- 
«  ciennes  haches  d^aitnes;  le  coup  asséné  n'agit 
«  perpendiculairement  qu*au  milieu  de  la  por- 
«  tion  du  cercle  ;  mais  Tinstrument  en  péné-^ 
a  trant  dans  la  continuité  des  parties  qu'il 
«  divise,  a  sur  les  côtés  une  action  oblique  en 
«  glissant  et  atteint  sûrement  au  but.  En  con- 
«  sidérant  la  structure  du  col,  dont  la  colonne 
«  vertébrale  est  le  centre,  composée  de  plu- 
«  sieurs  os  dont  la  connexion  forme  des  en- 
ce  chevauchures  de  manière  qu'il  n'y  a  pas  de 
a  joint  à  chercher,  il  n'est  pas  possible  d'être 
tt  assuré  d'une  prompte  et  parfaite  séparation 
«  en  la  confiant  à  un  agent  susceptible  de  va- 
«  rier  en  adresse  par  des  causes  morales  et 
((  physiques  ;  il  faut  certaioemeut,  pour  la  cer- 
<t  titude  du  procédé,  qu'il  dépende  de  moyens 
(c  mécaniques  invariables,  dont  on  puisse  éga- 
«  lement  déterminer  la  force  et  l'eflet  :  c'est  le 
¥  parti  qu'on  a  pris  en  Angleterre. 

«  Le  corps  du  criminel  est  couché  sur  le 
«  ventre,  entre  deux  poteaux  barrés  dans  le 
«  haut  pamne  traverse  d'où  l'on  fait  tomber 
«  sur  le  col  la  hache  convexe  au  moyen  d'un 
tt  déclic.  Le  dos  de  l'instrument  doit  être 
a  assez  fort  et  assez  lourd  pour  agir  efflcace- 
<(  ment,  comme  le  mouton  qui  sert  à  enfoncer 
<t  les  pilotis  ;  on  sait  que  sa  force  augmente  en 
«  raison  de  la  hauteur  d'où  il  tombe. 

«  Il  est  aisé  de  faire  construire  une  pareille 
«  machine  dont  Teffet  sera  immanquable.  La 
«  décapitation  sera  faite  en  un  instant,  suivant 
«  le  vœu  et  l'esprit  de  la  loi.  Il  sera  facile  d'en 
c(  faire  l'épreuve  sur  des  cadavres  et  même  sur 
«  un  mouton  vivant. 

«  On  verra  s'il  ne  serait  pas  nécessaire  de 
tt  fixer  la  tète  du  patient  par  un  croissant  qui 
tt  embrasserait  le  col  au  niveau  de  la  base  du 
«  crÂoe,  les  cornes  ou  prolongements  de  ce 
«  croissaot  pourraient  être  arrêtés  par  des 
«  clavettes  sous  Téchafaud  ;  cet  appareil,  s'il 
«  parait  nécessaire,  ne  ferait  aucune  sensation, 
«  il  serait  à  peine  aperça, 
a  Consulté  à  Paris,  le  7  mars  1792. 

tt  Louis, 
«  Secrétaire  perpétoel  de  rAcadémie  de  chirurgie.  » 

On  voit  maintenant,  de  la  manière  la  plus 


claire,  ce  qui  appartient  à  GaUlotio  et  ce  qui 
appartient  à  Louis  dans  l'invention  de  la  guiU 
lotine.  Guillotin,  en  1789,  exprime  un  vœu;  ee 
vœu  passe  en  principe  dans  la  loi  ;  la  décapi- 
tation est  seule  maintenue  dans  le  cas  de  con- 
damnation à  la  peine  de  mort  ;  mais  le  mode 
d'exécution  est  réservé,  et  c'est  seulement  en 
1792  que  l'Assemblée  législative  fait  demander, 
à  ce  sujet,  l'avis  du  secrétaire  perpétuel  de 
l'Académie  de  chirurgie  ;  tout  était  donc  en- 
core à  faire  pour  réaliser  le  vœu  de  la  nouvelle 
loi,  et  c'est  Louis  qui  va  dire  comment  et  d'fr* 
près  quels  poncipes  on  parviendra  à  constmire 
une  machine  pour  opérer  la  décapitation  en 
un  instant  et  d'une  manière  immanquable. 

Ce  n'est  donc  pas  seulement  sur  la  forme  da 
couperet  que  Louis  donne  son  avis,  sauf  ce  qol 
avait  été  essayé  en  Angleterre,  et  qui  n'était 
connu  que  par  une  ancienne  gravure.  Louis 
donne  toutes  les  indications  ;  il  ne  veut  pat 
qu'on  s'eo  remette  pour  la  décapitation  à  un 
agent  ;  il  veut  pour  la  certitude  du  procédé, 
le  mot  est  de  lui,  une  mécanique  invariable  ; 
il  dit  comment  on  couchera  le  patient,  c(»n* 
ment  on  fera  tomber  le  couteau  au  moyen  d'un 
déclic,  etc.  ;  il  n'y  a  pas  jusqu'au  double 
croissant  propre  à  fixer  la  tête  des  condamnés 
qui  ne  soit  de  son  invention,  et  ii  pousse  Tat* 
tentfon  jusqu'à  indiquer  comment  on  pourra 
en  dissimuler  les  attaches,  de  manière,  dit-il, 
que  cela  ne  fasse  pas  sensation  ;  ce  mot  est 
encore  de  lui. 

Ainsi,  sauf  l'ébauche  imaginée  en  Angle- 
terre, tout  appartient  à  Louis  dans  cette  œuvre 
fatale,  conception  et  exécution  ;  car  nous  le 
verrons  tout  à  l'heure  se  livrera  des  expérien- 
ces. Gomment  se  fait-il  cependant  que  ce  soit 
le  nom  d'un  autre  qui  ait  été  attaché  à  ce  genre 
de  supplice,  que  ce  soit  le  nom  de  Guillotine 
et  non  celui  de  Louison  ou  de  Louisette  qui 
ait  prévalu,  et  cela  alors  que  cette  sinistre  ma- 
chine  n'était  encore  que  dans  le  vœu  de  la  loi, 
plus  de  deux  ans  avant  qu'elle  n'eût  été  in- 
ventée ? 

Voici  les  seules  explications  qu'on  puisse 
donner  à  ce  sujet  ;  nous  les  emprunterons  à 
l'histoire  du  temps.  C'est  en  1789,  avons-nous 
dit,  que  Guillotin  avait  proposé  à  l'Assemblée 
constituante  d'apporter  une  modification  aux 
lois  pénales,  en  ce  qui  concerne  le  dernier 
supplice  :  Guillotin  n'avait  pas  trouvé  d'oppo* 
sition  dans  l'Assemblée;  mais  il  en  avait  trouvé 
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dans  cette  fraction  du  parti  royaliste  qui  avait 
poar  organe  le  journal  connu  sous  le  nom  des 
Jetés  des  Apôtres  :  ce  parti  ne  voyait  encore, 
eo  i790,  rien  de  bien  sérieux  dans  la  marche 
âe  la  révolution.  Son  opposition  était  railleuse, 
inconsidérée  et  provocante  ;  il  s^attachait  à 
tourner  en  ridicule  les  principaux  orateurs  de 
PAnemblée  ;  Guiliotin  n'était  pas  un  orateur^ 
c'était  un  honnête  homme  animé  d'excellentes 
intentions,  mais  imbu  des  nouvelles  idées.  Il 
n'en  fallut  pas  davantage  pour  qu'il  devint 
Tobjet  d'attaques  et  de  moqueries  continuelles, 
et  00  se  mit  à  le  chansonner  ;  les  rédacteurs 
des  Actes  des  Apôtres  supposèrent  que,  de 
oencert  avec  Barnave  et  Chapelier,  il  avait  in- 
Testé  une  machine  propre  à  tuer  les  gens  tout 
doucement;  de  là  les  bouts-rimés  où  il  est  dit 
que  Guiliotin,  aidé  des  gens  du  métier, 


De  sa  main 

Fait  soudain 

La  machine, 
Qai  doucement  nous  tuera, 
Et  que  Ton  nommera 

Guillotine. 

Hélas  !  oui,  cette  machine  qui  n'était  pas 
encore  imaginée  devait  s'appeler  guillotine  et 
tuer  bon  nombre  de  gens;  mais  qu'auraient 
répondu  ces  imprudents  rédacteurs  à  celui  qui 
leur  aurait  dit  :  «Prenez  garde  1  ne  touchez  pas 
à  la  hache  I  Un  jour  viendra,  et  ce  jour  n'est 
pas  éloigné,  où  l'un  de  vous,  celui-là  a  nom 
Ghampcenelz,  saura  par  lui-même  si  cette  ma- 
chine tue  en  effet  tout  doucement.»  Quoi  qu'il 
en  soit,  à  partir  de  ce  moment  le  nom  de  guil- 
lotine demeura  acquis  à  l'œuvre  que  devait 
confectionner  Louis. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Éleetro- thérapie.  —  Publications  du 
docteur  Nivelet,  de  Commercy  (Meuse). 

1*  De  rélectrisation  généralisée»  in-8°  de 
107  pages.  Prix:  3  fr. 

3^  Guide  pratique  du  médecin  électricien, 
m-S^àt  54  pages,  avec  2Q  Ggures  lithogra- 
phiécs.  Prix  :  3  fr. 

3<>  Application  de  l'électricité  d'induction  au 
traitement  de  la  goutte  sciatique,  in-8<>  de  22 
pages.  Prix  :  1  fr. 

&<"  Sur  le  diagnostic  différentiel  des  paraly- 
sies et  leur  traitement  par  l'électricité,  in-8*  de 
15  pages.  Prix  :  50  c. 

Â  Paris^  chez  Leiber,  éditeur,  rue  de  Seine, 
IS  ;  à  Commercy,  chez  l'auteur. 


AgeMda-  Formulaire  des  Hédeelnv 
Vmtlcieias  pour  1809,  et  Carnet  de  po-i 
ehe  réunÈM,  contenant,  outre  le  Calendrier- 
Agenda  à  2  jours  à  la  page  : 

1"  Petit  dictionnaire  de  médecine  et  de  thé- 
rapeutique, avec  la  posologie  et  plus  de  500 
formules  empruntées  aux  auteurs  les  plus  es- 
^és,  mises  en  regard  des  maladies  qui  en 
réclament  l'emploi.  On  y  trouve  les  maladies 
te  enfants,  les  maladies  des  yeux,  celles  de 
^  peau  et  leur  classification,  les  maladies  vé- 
nériennes, les  asphyxies,  les  empoisonnements. 


etc.  ;  2*"  accouchements  :  mécanisme  physiolo- 
gique, dystocie,  accidents,  délivrance,  etc.; 
3'*  médecine  légale  :  rapports  complets  et  au- 
thentiques sur  diverses  questions  :  l'avorte- 
ment,  l'infanticide,  les  attentais  aux  mœurs,  à 
la  vie  des  personnes,  etc.  ;  û""  analyse  des  uri- 
nes au  point  de  vue  séméiolique  ;  5^  rensei- 
gnements divers  :  listes  et  adresses  de  tous  les 
médecins  de  Paris  ;  tableau  des  Facultés  et 
Écoles  préparatoires;  personnel  médical  des 
hôpitaux  civils,  des  prisons,  des  eaux  minéra- 
les ;  académies,  sociétés  savantes  ;  journaux 
de  médecine,  mairies,  voitures  et  chemins  de 
fer  pour  Paria  et  la  banlieue,  etc.;  6»  diction- 
naire des  rues  de  Paris,  et  autres  indications 
constituant  un  véritable  Conducteur  parisien. 

Publié  par  le  docteur  Antonin  Bossu,  avec 
le  concours  personnel  de  MM.  Blache  (pour  les 
maladies  des  enfants)  ;  Gibert  (maladies  de  la 
peau)  ;  Sichel  (maladies  des  yeux)  ;  Ricord  et 
Calvo  (maladies  vénériennes)  ;  Grassi  (asphy- 
xies, empoisonnements  et  analyse  des  urines)  ; 
Halin,  revu  par  E.  Verrier  (accouchements); 
Durand-FarJel  (eaux  minérales)  ;  Bossu  (pa- 
thologie, formules,  renseignements),  etc. 

Le  nouveau  Codex  a  été  mis  à  contribu- 
tion pour  les  nombreuses  corrections  qu*a 
reeues  cette  édition. 


MÉLANGES. 


PRIX  DIVERS  DES  AGENDAS  (eDYoi  franco\ 

N»  1  Reliure  chagrin  fermant  au  crayon  3    » 

N°  2  Reliure  chagrin  à  portefeuille 3  50 

N""  3  Le  même,  avec  trimestres  mobiles,  h    » 
N"  li  Reliure  forme  serviette^  trimestres 

mobiles 5    » 

M**  5  Reliure  chagrin^  portefeuille,  avec 

'  petite  trousse,  poche  en  soie. ...  6    » 
N<»  6  Le  méme^  avec  trimestres  mobiles.  7    » 
N<>  7  Reliure  avec  poche  et  portefeuille 
intérieurs^  petite  trousse,  trimes- 
tres mobiles,  etc .8    » 

f4&  8  Le  même,  avec  fermoir  en  maille- 

chort,  etc. ^ 9    » 

Broché,  avec  couverture  imprimée i  75 

Cahier  plein,  doré  sur  tranche 2  50 

Cahier  recouvert  en  soie,  avec  trimestres 

mobiles 3    » 

Les  Agendas  reliés  sont  tous  dorés  sur 
tranche.  — Ceux  à  petite  trousse  sont,  par  pri- 


vilège, munis  de  passettes  élastiques  brevetées 
de  M.  Charrière.  —On  les  expédie  franco  saos 
augmentation  de  prix. 
Bureaux,  rue  Saint-Benoit,  5. 


De  l'oplithalmie  dlplithérlUviie,  par 

le  docteur  Raynaud,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris;  in-8  de  116  pages.  —Prix: 
2fr.  ^0  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 


I«e  Microscope.  Manuel  à  l'usage  des 
étudiants,  par  le  docteur  Heinrich  Ferey,  pro- 
fesseur à  l'Université  de  Zurich,  traduit  de 
l'allemand  sur  la  2»  édition,  par  Paul  Spill- 
mann.  {  vol.  in-18  avec  62  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  !x  fr. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Haulefeuille,  2^. 


A  la  librairie  de  P.  ASSELIN,  place  de  rEcole-de^Médecme, 
A  PARIS. 


AGENDA  MEDICAL  pour  1867 

CONTENANT 

I*  Un  Formulaire  mafitoiral,  par  M.  Cazenave,  conforme  au  nouveau  CODEX;  2»  Mémo- 
rial itaérapeatl4nedaPralleteii,parMM.  Troossbau,  Pajot  etDiDAT;  3"  Premier» 
fleeoam  à  donner  en  cao  d^empoliionnementii  et  d'asphyxie,  par  leD^  Réveil; 
40  Réoumé  pratique  de»  Kaux  minérale»,  contenant  leur  classification  méthodique, 
ainn  que  la  désignation  des  maladies  pour  lesquelles  on  les  prescrit  avec  le  pins  de  succès,  par  le 
B'  Constantin  James,  6^  Notice  «ar  le»  Htatlon»  hivernale»  de  la  Franee  et  de  ré- 
tran^er,  par  le  D^*  de  Yalcodrt. 

Pins  on  Calendrier  A  deax  Jonra  par  pasct  anr  leqnel  on  peut  Inscrire  ses 
Ylslte»  et  prendre  des  notes  1  la  liste  des  médecins,  pliaramciens  et  vétérinaires  dn 
département  de  la  Seine;  les  médecin»  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales;  maisons  à^  santé 
de  Paris  et  des  environs  ;  la  liste  des  divers  Journaux  scientifiques  ;  les  Facultés  et  Geôles 
préparatoires  de  médecine  de  France*  les  Écoles  de  Médecine  militaire  et 
navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs;  TÂcadémie  de  Médecine  et  les  diverses  Sociétés 
médicales;  des  modèles  de  rapports  et  certificats;  le  tableau  des  mes  d»  Paris,  ete.,  format 
in-lS  de  650  pages,  dont  100  decalcodrier  et  260  de  renseignements  utiles. 

(  Broché 1  fr.  75 

PRIX  )  Cartonné  à  l'anglaise 2fr.    » 

rmA  \  Di^ig^  ^n  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  k 

\     pouvoir  6tre  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille..      3  fr.    » 

RELIURES     DIVERSES 

N*  1.       Maroquiii  à  oonlisieftn  avec  cravoiif  doublé  en  papier. S  fr«   » 

N«  3.  Id.  àpatto.  id.  id.  3  fr.  50 

N*  3.  Id.  id.  id.       Fagenda  divisé  en  5  cahiers 3  fr.  7S 

N*  4.  Id.           id.  id.  en  oi  ail  nhier,  eobtiii  dm  le  p«itefnilto. ..  A  fr.  51 

N*  5.  Id.  id.  id.       l'agenda  divisé  en  5  cahiers. 4  fr.  79 

N*  6.  Id.  id.  id.       et  petite  trousse. 5  fr.    > 

N*  7.  Id.  id.  id.  id.  7  fr.    ■ 

Nos.  Id.          id.  id.  id.    avec  fermoir  nmaillMbwt  9  fr.    > 

KoTA.  —  Ces  divers  Agendas  sont  axpéâlto  frwKç  oant  toute  la  Fnnce  et  TAlgërie  pour  le  piiz  go'&saoïit 
annoncés,  mais  alon  il  faut  ea  envoyer  le  montant  an  na  mandat  de  posta  oa  an  timbras  de  iû  et  to  eank 
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N*  2.  —  15  JANVIER  1867. 


U   CLINiaUE.  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS^ 


CBAONIQUB  DB  LA  QUlMBAim. 


I.  ^estloii  de  dlirnlté  professionnelle, 
à  propos  d*an  conflit  entre  le  corps 
Médlenl  de  Bruxelles  et  la  municl- 
pslité  de  cette  Tille.  —  Bel  exemple 
donné  en  Saxe.  —  Oh  la  Pacnlté 
pronTe  qn*elle  n'est  pas  morte.  — 
Monnment  à  nn  n&édecin.  -—  IVos 
bons  Tlllai^ois.  —  Ijc  nouTOan  Codex. 

Un  conflit  s'est  dernièrement  élevé  entre  le 
corps  médical  de  Brnxelles  et  la  municipalité 
de  cette  ville.  Qaand  le  choléra  a  sévi  en  Bel- 
gique, au  mois  de  jaillet  dernier,  les  médecins 
des  bureaux  de  bienraisance  ne  pouvant  suffire 
au  service,  le  conseil  général  d'administration 
des  hospices  et  secours  de  la  ville  de  Bruxelles 
a  adressé  à  un  certain  nombre  de  médecins  la 
lettre  suivante  : 

«  Nous  ayons  Thonneur  de  vous  informer 
que,  par  résolution  de  ce  jour,  nous  vous 
avons  nommé  médecin  supplémentaire  pour 
le  service  des  pauvres  pendant  la  durée  de 
Pépidémie  régnante. 

«  Nous  avons  lieu  d'espérer  que  vous  n'hé- 
sfterez  pas,  dans  les  circonstances  actuelles,  à 
donner  aux  indigents  de  cette  ville  la  marque 
de  dévouement  que  nous  attendons  de  vous.  » 

Ala  fln  du  mois  d'octobre,  après  la  dispari- 
ti<m  de  Tépidémie,  ces  médecins  supplémen- 


taires reçurent  du  conseil  d'administration  la 
lettre  suivante  : 

«  L'épidémie  choléri^e  ayant  cessé  de  sévir 
en  cette  ville,  nous  avons  l'honneur  de  vous 
informer  que,  par  résolution  de  ce  jour,  les 
médecins  titulaires  des  pauvres  donneront 
seuls  les  soins  médicaux  aux  personnes  né- 
cessiteuses. 

«  En  vous  nommant  médecin  suppltoen- 
taire,  nous  -étions  convaincus.  Monsieur,  que 
vous  vous  acquitteriez  de  vos  fonctions  avec 
zèle  et  dévouement. 

«  Nos  prévisions  se  sont  confirmées  en  tous 
points;  aussi  sommes*nous  heureux  de  pou- 
voir vous  adresser  nos  remerdments  pour  les 
soins  intelligents  et  dévoués  que  vous  n'avez 
cessé  de  prodiguer  aux  personnes  nécessiteuses 
pendant  l'épidémie  qui  vient.de  finir,  s 


* 


La  nnmicipalité  belge  ne  crut  pas,  toutefois, 
comme  il  est  tant  de  fois  arrivé  ailleurs,  avoir 
suffisamment  payé  sa  dette.  Malheureusement 
elle  s'y  prit  mal  et  gala  un  acte  de  justice  par 
un  vice  de  forme.  Les  médecins  supplémen- 
taires avaient  été  assimilés  aux  médecins  titu- 
laires des  bureaux  de  bienfaisance  :  on  voulut 
les  traiter  comme  tels.  Eu  conséquence,  le  29 
octobre,  les  médecins  supplémentaires  reçu- 
rent chacun  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  docteur est  invité  à  passer 

à  la  caisse  communale  pour  y  toucher  les  ap- 
poînlemenls,  comme  médecin  des  pauvres, 
pour  le  troisième  trioo^tre  1866.  » 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSKEVATIONS. 


30 

Une  somme  de  1  fn  55  cenlimes  par  jour 
offerte  comme  appointemenls  (1)  a  excité  IMn- 
digDation  de  M.Vleminckx*  Tune  des  sommités 
de  la  médecine  belge.  Il  a  adressé  à  Vlndé- 
pendance  belge  une  protestation  dont  nous 
extrayons  les  passages  suivants  : 

«  Quoi  donc!  à  des  praticiens  libres^  au  dé* 
vouement  desquels  on  a  fait  appel,  et  qui  se 
sont  mis,  sans  condition,  à  la  disposition  de 
Tadministration  communale,  on  ose  offrir, 
comme  rémunération  de  leurs  services^  pen- 
dant le  règne  du  choléra,  un  4rimestre  du 
traitement  déjà  si  ridiculement  réduit  de  mé- 
decin des  pHUvresl....  Quoi!  c'est  ainsi  qu^on 
entend  payer  ces  hommes  estimables  qui,  du- 
rant trois  mois,  sans  interruption,  se  sont 
trouvés  jour  et  nuit  au  chevet  de  leurs  pau- 
vres malades,  leur  prodiguant  les  secours  de 
leur  art  et  de  leur  bourse ,  qui ,  mille  fois, 
ont  risqué  leur  vie  pour  celle  de  leurs  infor- 
tunés clients,  exposant  ainsi  à  une  ruine 
certaine  leurs  femmes  et  leurs  enfantai  En 
vérité,  le  rouge  me  monte  au  fronts  rien  que 
d'y  songer. 

«  J'aurais  compris  qu'on  remerciât  pure- 
ment et  simplement  ces  courageux  confrères, 
en  les  assurant  de  la  reconnaissance  de  leurs 
concitoyens Mais  leur  allouer  1  fr.  55  cen- 
times par  jour.....  moins  que  ne  gagnent  les 
commissionnaires  qui  stationnent  au  coin  de 
nos  rues,  c'est  les  amoindrir....  Un  pareil  ser- 
vice ne  pouvait  être  que  gratuit,  s*il  ne  pouvait 
être  largement  rétribué.  » 

A  cette  protestation  publique  de  M.  Vle- 
mincki ,  le  bourgmestre  de  Bruxelles  a  ré- 
pondu par  les  lignes  suivantes  publiées  dans 
V Indépendance  belge  du  3  novembre  : 

a  II  a  paru  nécessaire  de  doubler  le  nombre 
des  médecins  des  pauvres  ;  Tadministration  a 
fait,  au  dévouement  de  quelques  jeunes  mé- 
decins, un  appel  auquel  ils  se  sont  empressés 
de  répondre  ;  ils  ont  reçu  du  conseil  général 
des  hospices,  avec  Tapprobation  du  collège^ 
une  nomination  qui  les  assimilait  en  tous 
points  aux  médecins  titulaires.  Cette  assimi- 


1)  A  Paris,  lés  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
rcçolTent  communément  600  fr.  par  an,  ce  qui  équivaut 
à  1  fr.  0^1  cent,  par  Jour,  plus  une  fraction.  Us  reçoivent  1 
cette  somme  k  titre  d'indemnité,  et  non  à  titre  de  traite-  1 
ment  ou  d'honoraires,  ce  qui  sauve  au  moins  les  formes.  1 


lation  complète  a  eu  pour  effet  fort  secondaire 
et  fort  insignifiant  de  leur  attribuer  la  faible 
indemnité  qui  vient  s'adjoindre  à  Thonneur  de 
contribuer  au  bien-être  des  classes  nécessi- 
teuses. 

«  Personne,  avant  M.Vleminckx,  n'avait  ja- 
mais songé  à  nous  prêter  l'intention  de  rétri- 
buer le  dévouement  des  médecins  des  pauvres, 
au  moyen  de  1  fr.  55  cent  par  jour,  moins  en- 
core en  temps  d'épidémie  qu'en  temps  nor- 
mal. 

<c  Ce  n'était  pas  avant  la  disparition  du  fléau 
qu'il  pouvait  être  question  de  reconnaître  les 
services  rendus. 

«  En  ce  moment,  le  collège  rassemble  les  élé- 
ments nécessaires  pour  mettre  en  lumière  tous 
les  dévouements,  et  se  dispose  à  réclamer  des 
différentes  autorités  des  récompenses  dignes 
de  ceux  qui  les  ont  si  noblement  méritées...  • 


Le  Cercle  médical  de  Bruxelles  a  cru,  de  son 
côté»  devoir  publier  sa  protestation,  dont  nous 
extrayons  les  passages  suivants  : 

« Il  n'est  aucune  profession  pour  la- 
quelle la  considération  morale  soit  plus  néces- 
saire que  celle  de  médecin. 

a  Le  corps  médical  de  Bruxelles  se  trouve 
aiJUourd'hui  dans  une  de  ces  situations  où  le 
silence  gardé  par  lui  devant  certain  acte  récent 
de  l'administration  communale  l'exposerait 
infailliblement  à  déchoir  dans  ça  propre  estime 
et  dans  celle  de  ses  concitoyens. 

«  Qu'il  n'y  ait  pas  eu,  de  la  part  de  l'admi- 
nistralion^dessein  d'offenser,  par  cette  décision, 
le  corps  médical  qui,  tout  entier,  vient  de 
montrer  une  fois  de  plus  que  le  dévouement  à 
l'humanité  souffrante  est  son  premier  mobile, 
ceci  ne  peut  faire  Tombre  d'un  doute  i  mais, 
sans  incriminer  les  intentions,  il  est  permis  de 
s'affliger  d'une  mesure  qui,  en  fait,  peut  four- 
nir matière  à  des  interprétations  préjudicia- 
bles aux  intérêts  moraux  et  professionnels  des 
médecins. 

«  Les  conséquences  morales  que  pouvait 
avoir  cette  mesure  n'ont  pas  été  pressenties 
par  l'administration;  cependant,  lorsque  celle- 
ci  faisait  appel  aux  lumières,  au  dévouement 
des  médecins,  è  quels  sentiments  s'adressait- 
elle?  A  quels  mobiles  obéissaient  les  médecins 
de  leur  côté?  Assurément,  sentiments  et  mo- 
biles étaient  tous  de  l'ordre  moral,  sans  con- 
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vention,  sans  condition  aucnne  de  Tordre  ma- 
tériel. 

«  Pourquoi  donc^  Tépidémie  à  peine  paBSée» 
pourquoi  prendre  des  décisioDs  qui  s^nbler 
raient  tarifer  des  aervlcea  qui  n'ont  pas  de 
prix,  à  la  façon  de  ceux  d*nn  homme  de  peine 
chargé  d'un  travail  matériel? 

«  Et  qu'on  ne  s'étonne  pas  de  la  susceptibi- 
lité du  corps  médical  ;  il  y  a  déjà  trop  de  ten- 
dance, dans  le  monâe,àméconnat(re,  à  oublier 
les  questions  de  l'ordre  moral.  H  est  bien  que 
diacan  montre  le  prix  qu'il  attache  à  cet  ordre 
de  questions.  DéjA  ces  principes  ont  été  dé- 
fendus au  sein  de  l'Académie  de  médecine,  du 
Conseil  supérieur  d'hygiène,  etc. 

«  La  mesure  prise  par  l'administration  com- 
munale sera  regrettée  par  elle,  nous  en  avons 
la  conviction;  le  Cercle  médical  ne  croit  pas 
moins  de  son  devoir  de  protester  hautement 
contre  toute  application,  toute  assimilation  qui 
pourraient  être  faites  de  celte  mesure^  en  ce 
qui  touche  la  dignité  et  les  intérêts  profession- 
nels des  médecins  ;  il  décide  que  sa  protesta- 
tion sera  rendue  publique  par  la  voie  des  jour- 
naux.» 


Les  choses  se  sont  passées  fort  différemment 
en  certaines  parties  de  l'Allemagne.  D'après  le 
docteur  Willmar  de  Leipsig,  les  médecins  re- 
quis pour  donner  leurs  soins  durant  la  dernière 
épidémie  cholérique  ont  touché,  par  jour^  13 
Orancs  à  Leipsig,  i5  francs  à  Zwickau^  18  francs 
à  Werdau.  Ils  avaient,  en  outre,  à  leur  disposi- 
tion chevaux  et  voitures,  et,  en  certains  en- 
droits^ ils  étaient  splendidement  logés  et  nour- 
ris aux  frais  de  la  commune.  Mais  ce  n'était 
encore^  ajoute  M.  Willmar,  que  le  payement  de 
leur  travail,  de  leurs  fatigues;  chacun  de  ces 
messieurs  a,  en  outre,  reçu  de  la  commune 
qui  l'avait  engagé,  en  gage  de  souvenir  et  de 
reconnaissance,  une  magnifique  coupe  en  ar- 
gent; ceci  était  pour  le  dévouement  qui  ne 
peut  guère  s'escompter  en  francs  et  en  tha- 
lers.... 

* 

Noos  avons  plusieurs  fois  agité  dans  nos  co- 
loones  ces  questions  de  dignité  professionnelle, 
à  Toocasion  des  faits  relatifs  au  corps  médical 
pendant  les  épidémies  de  choléra.  Les  opinions 
que  nous  avons  constamment  soutenues  étaient 


en  conformité  parfaite  avec  les  idées  exprimées 
dans  le  passage  suivant  du  rapport  lu  par  M. 
le  docteur  Uytterhoven,  président  de  la  com- 
mission de  Bruxelles^  devant  le  conseil  supé- 
rieur d'hygiène  du  royaume  de  Belgique  : 

a  Le  dévouement,  dit  l'honorable  rappor- 
teur, on  peut  le  reconnaître  et  le  récompenser 
par  des  distinctions  honorifiques;  car  il  n'est 
personne  qui  puisse  songer  à  payer  les  dan- 
gers courus,  l'héroïque  abnégation  de  ceux 
qui  risquent  leur  vie  pour  secourir  leurs  sem- 
blables :  mais  ce  qu'il  faut  payer,  et  largement^ 
sans  lésioerie  indigne  du  service  rendu,  indi- 
gne de  l'homme  à  qui  vous  avez  demandé  ce 
service  ;  ce  qu'il  faut  payer,  c'est  le  travail,  le 
labeur  incessant,  les  fatigues  imposées  à  ces 
praticiens  souvent  sans  fortune,  qui  apportent 
au  salut  public  le  secours  de  leur  science  et  de 
leur  zèle.  D'aussi  grands  sacrifices  méritent  de 
sérieuses  et  nécessaires  compensations.)) 


Qui  donc  s'écriait,  il  n'y  a  pas  encore  long- 
temps: «La  Faculté  se  meurt,  la  Fa(^ulté  est 
morte  I  »  Tout  le  monde,  vraiment.  Or  la  Faculté 
vient  de  prouver  que,  comme  petit  bonhonune, 
elle  vit  encore,  qu'elle  a  même  encore  assez 
de  vie  pour  tuer  les  gens.  Tuer  se  prend  ici, 
bien  entendu,  dans  le  sens  figuré.  La  Faculté 
ne  saurait  vouloir  attenter  à  la  vie  de  M.  Ri- 
cord,  le  savant  le  plus  aimable  et  le  plus  inof- 
fensif qui  fut  jamais.  Mais  elle  est  accusée  d'a- 
voir attenté  à  sa  candidature  pour  la  vice- 
présidence  à  l'Académie  de  médecine,  en  lui 
opposant  la  candidature  d'uo  des  siens,  M.  De- 
nonviliiers.  Elle  a  même  failli  vaincre,  puisque, 
au  premier  scrutin,  son  candidat  a  eu  32  suf- 
frages contre  M.  Ricord  31.  Au  second  tour, 
M.  Denpnvilliers  n'a  plus  eu  que  33  suffrages, 
contre  M.  Ricord  35.  L'éminent  syphiliographe 
ne  l'a  donc  emporté  que  de  bien  peu. 

S'il  était  permis  de  prendre  un  point  de 
comparaison  en  dehors  des  faits  scieniifiques, 
nous  dirions  qu'il  en  est  de  la  Faculté  comme 
de  certain  état  dont  on  plaignait  la  conforma- 
tion squelettique  allongée,  étriquée,  n'ayant 
pas  vie  à  demain,  disait- on,  et  qui  a  donné  d3 
tels  signes  de  vigueur  qu'on  en  f^iitun  croque- 
mitaine.  On  plaignait  aussi  le  peu  d'union,  de 
cohésion  de  la  Faculté,  son  défaut  de  principes, 
d'unité  ;  bref,  on  ne  la  croyait  plus  viable.  Et 
la  voilà  qui  prouve  son  unité  de  doctrine  en 
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mettant  le  vitalisme  à  la  porte  et  en  n'accueil* 
tant  que  des  positivistes  ;  elle  prouve  sa  viabi- 
lité en  aspirant  à  la  domination  de  TAoadé- 
mie.  Si  l'on  songe^  en  effets  que  les  yingt-siz 
professeurs  de  la  Faculté  entrent  forcément  à 
TAcadémieè  la  première  vacance  dans  la  sec- 
tion de  leur  spécialité»  que  les  professeurs  y 
ouvrent  la  porte  aux  agrégés^  on  arrive  à  ce 
résultat  que  la  Faculté  aura  la  majorité  à  TA- 
cadémie  le  jour  où  elle  le  voudra.  Or  il  parait 
qu'elle  le  veut  aujourd'hui.  Pourra*t-on  dire 
encore  comme  naguère  :  «A  la  Faculté  rensei- 
gnement classique^  la  fabrique  doctorale  ;  à 
TAcadémie  les  grands  principes^  la  suprême 
magistrature  scientifique?»  L'Académie  accep- 
tera alors  nécessairement  la  doctrine  qu'il 
plaira  à  TÉcole  de  lui  imposer. 


Nous  ne  laissons  échapper  aucune  occasion 
de  rendre  à  la  mémoire  de  nos  confrères  dé- 
funts des  déparlements  les  hommages  aux- 
quels ils  ont  droit,  en  vue  surtout  de  Thon- 
neur  qui  en  rejaillit  sur  la  profession. 

Nul  n*a  plus  honoré  son  titre  que  le  docteur 
Malibrand,  né  et  mort  à  Saint-Rambert-riIe- 
Barbe,  aux  portes  de  Lyon.  Toute  la  popula- 
tion du  village  assistait  à  ses  funérailles  :  c*est 
qu'il  avait  été  Thomme  de  tout  le  monde,  du 
pauvre  comme  du  riche.  Toutes  les  révolu- 
tions l'ont  trouvé  et  laissé  conseiller  munici- 
pal ,  par  le  fait  inamovible^  de  Saint-Ram- 
bert. 

A  ce  grand  citoyen  d'un  village  est  réservé 
un  honneur  rare.  L'autorité  locale  a  résolu 
d'élever  à  la  mémoire  du  docteur  Malibrand 
deux  monuments^  Tun  au  cimetière^  l'autre 
sur  la  place  publique. 

Le  secret  de  la  popularité  du  docteur  Ma- 
librand se  trouve  peut-être  révélé  dans  l'a- 
necdote suivante  que  rapporte  la  Gazette 
médicale  de  Lyon^  sous  le  litre  àtNoz  bons 
villageois. 

,  L'un  de  nos  plus  estimés  confrères  exerçait 
depuis  vingt- cinq  ans^  aux  portes  de  Lyon, 
avec  autant  de  désintéressement  que  de  zèle. 
Jamais  il  n'avait  refusé  une  course,  et  jamais 
il  n'avait  formulé  une  demande  d'honoraires. 
Aussi  vient-il  de  mourir  au  milieu  des  regrets  , 
unanimes  d'une  population  qui  peut-être  se  J 


désespère  moins  de  ravoir  perdu  qu'elle  ne 
désespère  de  le  remplacer  au  même  prix. . . . 
Mais  revenons  au  passé. 

L'un  des  Gritichm  qui  l'avaient  le  plus 
exploité,  dont  il  avait  gratis  accouché  la 
fenune,  la  sœur,  fiUe8«  nièces,  vacciné  toute 
la  progéniture,  etc.,  rencontrant  un  Jour  no- 
tre confrère,  parait  saisi  comme  d'un  re- 
mords . 

-—  «  Oh  l  docteur,  s'écrîe-t-il,  quel  compte 
n'ai-je  pas  à  régler  avec  vous  1 

—  «  Allez,  allez  I  nous  avons  le  temps,  ré- 
pond notre  ami. 

—  (c  Du  tout,  docteur.  Je  ne  l'entends  pas 
ainsi.  Il  y  a  assez  longtemps  que  je  vous  dois. 
Tenez  :  je  n'ai  pas  d'argent.  Mais  je  récolte 
d'assez  bon  vin,  et  je  veux  faire  votre  provi- 
sion. Envoyez-moi  un  tonneau.  » 

Notre  confrère  descend  à  sa  cave,  choisit  le 
récipient  demandé,  le  plus  neuf,  le  mieux  en 
état,  qui  sait?...  le  plus  graod  peut-être;  — 
chacun  n'a-t-il  pas  ses  faiblesses?  —  et  l'ex- 
pédie à  son  nouveau  fournisseur. 

Quatre  ans  se  sont  passés  depuis  lors.  Notre 
confrère  est  mort  sans  avoir  revu  son  ton- 
neau! 


*  4e 


Un  décret  impérial  rend  le  nouveau  Codex 
obligatoire  depuis  le  !•'  janvier  1867.  La  nou- 
velle pharmacopée  a  été  l'objet  de  pas  mal 
d'attaques.  Ck)mme  toute  œuvre  humaine, 
hélas  I  elle  est  faillible  et  sujette  k  perfection- 
nement. Mais  enfin,  \q  Codex  est  le  Jus  et 
norma  medendi,  «t  il  faut  bien  l'accepter  tel 
qu'il  est. 

Bien  qu'il  ne  soit  imposé  qu'aux  pharma- 
ciens, il  y  aurait  bien  quelque  utilité  pour  les 
médecins  à  l'étudier.  Le  Ck)dex  de  1867  diffère, 
d'ailleurs,  singulièrement  des  précédents.  On  a 
multiplié  les  préparations  opiacées,  au  point 
qu'on  pourrait  dire  :  R  A  imcz- vous  l'opium? 
on  en  a  mis  partout,  n  jusque  dans  les  pâtes 
dites  pectorales,  dont  250  grammes  contien- 
nent l'équivalent  de  30  grammes  de  sirop 
d'opium.  C'eût  été,  il  y  a  quarante  ans,  un  bon 
moyen  de  faire  tomber  les  spécialités  de  pâtes 
pectorales  ;  il  est  trop  tard  aujourd'hui. 

Nous  nous  proposous  de  reproduire  les  prin- 
cipaux travaux  faits  sur  le  nouveau  Codex. 
D'  Oliviea. 
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II.  Sarcocèle  ulcéré  et  horriblement 
doaloareax.  —  Cure  ren&arqnable 
produite  par  l'opimn. 

Chaque  fois  que  l'élément  douleur  prédo- 
nÙDe  parmi  les  symptômes,  Topium  se  pré- 
sente à  rindlcation  ;  mais  nous  sommes  bien 
vite  arrêlés  par  de  formidables  contre-indica- 
tions qui  se  pressent  dans  la  plupart  des  cas  : 
en  effet,  it  fait  tarir  plus  ou  moins  toutes  ou 
presque  toutes  les  sécrétions,  qui,  refoulées 
vers  les  organes  du  centre^  les  congestionnent, 
notamment  le  cerveau. 

Le  praticien  expert  s'efforce  toujours  de  pa- 
rer et  d'obvier  à  ces  inconvénients,  par  des 
associations  qui  en  neutralisent  les  effets  pré- 
judiciables, dans  certains  cas  donnés  ;  mais  cela 
n'est  pas  toujours  possible,  et  c'est  toujours 
difficile  à  obtenir. 

Son  application  topique  offre  cependant 
bien  moins  d'inconvénients  et  n'exige  pas  au- 
tant de  circonspection  ;  ainsi,  par  exemple, 
depuis  1820,  le  seul  moyen  que  j'aie  opposé 
avec  succès  aux  chancres  phagédéniques  est 
l'opium  brut,  avec  lequel  je  les  ai  fortement 
saupoudrés.' 

Dans  certaines  ulcérations  douloureuses  du 
col  de  l'utérus,  j'ai  eu  recours  avec  succès  à 
l'application  topique  d'une  pilule  molle  d'o- 
pium, rendue  déliquescente  par  l'addition  du 
sucre  ou  du  sel  de  cuisine,  et  maintenue  en 
place  par  un  tampon  de  coton  d'Amérique. 
Ordinairement  cette  pilule  ne  contenait  que 
15  centigrammes  d'opium  au  plus,  et  son  ap- 
plication sur  l'ulcère  du  col  de  l'utérus  avait 
le  plus  souvent  produit  de  l'assoupissement, 
des  nausées,  des  démangeaisons;  mais  la  ma- 
ladie a  toujours  guéri  après  quelques  applica- 
tions à  plusieurs  jours  d'intervalle  et  quelque- 
fois après  une  seule  application. 

Je  ne  veux  pas  abuser  de  l'attention  si 
bienveillante  de  la  Société,  mais  je  ne  puis 
m'empêcher  de  mettre  sous  vos  yeux  un  cas 
très-intéressant.  M.  S.. . ,  alors  âgé  de  quarante- 
nx  ans  environ,  ex-capitaine  de  la  grande  ar- 
mée du  premier  empire  et  décoré  de  la  Lé- 
gion d'honneur  »  congédié  à  la  suite  de  nos 


revers  de  1814  et  1815,  était  rentré  dans  la 
vie  civile. 

Quelques  années  après,  il  a  été  atteint»  d'a- 
près ce  qui  m'a  été  rapporté,  d'un  sarcocèle 
du  côté  droit  qui  s'était  développé  rapidement, 
malgré  tous  les  traitements  rationnels,  et  en<* 
traînait  dans  la  dégénérescence  le  cordon 
spermalîque,  ce  qui  a  fait  reculer  les  chirur- 
giens de  Marseille,  bien  sagement,  devant 
toute  idée  d'opération.  Le  malade  est  alors 
allé  consulter  à  Paris,  d'où  il  a  rapporté  le 
même  avis,  savoir  que  Tablation  de  l'organe 
dégénéré  devenait  impraticable  à  cause  du 
cordon  spermatique  qui  simultanément  avait 
subi  la  même  dégénérescence. 

La  maladie  restant  toujours  rebelle  à  toute 
médication  résolutive  ou  autre,  elle  ne  pou- 
vait qu'empirer  et  marcher  fatalement  vers 
une  terminaison  déplorable  ;  en  effet,  quel- 
ques mois  après,  Tulcération  s'est  établie  (ians 
la  tumeur    avec  tout  son  affreux    cortège 
d'horribles  douleurs,  qui  faisaient  crier  le  ma- 
lade jour  et  nuit.  Un  grand  nombre  de  méde- 
cins, par  pitié  pour  ses  atroces  souffrances, 
ont  successivement  essayé  en  vain  de  le  sou- 
lager par  des  opiacés  et  des  combinaisons  di- 
versement variées;  mais  ils  ont  dû  y  renoncer 
et  suspendre  l'un  après  Tautre  leurs  visites, 
jugées  désormais  inutiles.  En  désespoir  de 
cause,  l'homœopathie  n'ayant  pas  encore, 
dans  ce  temps-là,  fait  son  entrée  en  France, 
on  s'est  adressé  au  somnambule;  cela  a  tou- 
jours servi  à  donner  momentanément  quelque 
espoir  de  soulagement  à  ce  pauvre  malade, 
profondément  tlécouragé   et  démoralisé.  C'é- 
tait vers  celte  époque  que  je  venais  d'arriver 
depuis  peu  à  Marseille,  plutôt  pour  rétablir 
ma  santé  altérée  que  pour  exercer  la  méde- 
cine. A  l'aspect  du  malade  et  de  la  maladie, 
je  ne  pus  m'empêcher  de  faire  un  geste  ex  • 
primant  un  sentiment  d'horreur,  et  de  mani- 
fester que  je    n'espérais  aucune  guérison; 
mais  son  épouse  me  dit  aussitôt  :  «  Depuis 
a  longtemps  nous  n'espérons  plus  de  guéri- 
«  son,  mais  seulement  la  possibilité  de  quel- 
«  que  soulagement  ;  ses  souffrances  sont  tel- 
«t  lement  désespérantes,  qu'il  faut  éloigner  de 
a  lui  tout  moyen  de  suicide.  » 

Au  moment  où  je  le  voyais,  il  était  trop 
faible  pour  se  retourner,  il  était  toujours  cou- 
ché sur  le  côté  droit;  ce  qui  paraissait  le  faire 
1  un  peu  moins  isouffrir ,  parce  que  l'écoulement  de 
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l'ulcère  était  plus  favorisé  :  il  existait  de  ce 
côté,  en  dessous  et  en  arrière  du  trochauter^ 
une  escarre  noire,  profonde  de  15  à  |8  centi- 
mètres de  diamètre;  le  testicule  primitive- 
ment affecté  et  son  cordon  spermatique 
étaient  complètement  consumés;  l'ulcère  avait 
déjà  entamé  la  tunique  vaginale  de  Tautre 
testicule  et  perforé  Turètre^  au  point  que  toute 
Turine  passait  par  le  périnée^  pas  une  goutte 
ne  sortait  par  le  méat  ;  les  glandes  inguina- 
les des  deux  côtés  étaient  engorgées,  dures, 
mais  circonscrites  et  un  peu  mobiles,  non  ru- 
gueuses; la  région  hypogastrique  était  aplatie, 
mais  dure  comme  une  planche;  le  malade  vo- 
missait presque  tout  ce  qu'il  prenait;  aussi 
était-il  extrêmement  émacié,  la  constipation 
était  opiniâtre,  les  souffrances  sans  relftche 
ce  permettaient  pas  au  malade  un  seul  mo- 
ment de  sommeil;  le  pouls  était  fréquent^ 
faible  et  filiforme,  le  malade  invoquait  sans 
cesse  la  mort,  pour  mettre  fin  à  tant  de 
cruelles  et  horribles  souffrances. 

Traitement.  —  Pour  rompre  la  constipa- 
tion et  en  vue  de  parvenir  à  produire  un  peu 
de  calme  au  moins  momentané^  j'ordonnai, 
pour  le  soir,  une  prise  composée  de  25  centi- 
grammes de  caloniel  préparé  à  la  vapeur  et 
bien  lavé,  poudré  de  racine  et  d'herbe  de 
belladone,  ensemble  5  centigrammes,  et  ^ 
centigrammes  d'extrait  d'opium  gommé  mê- 
lés, à  prendre  dans  une  hostie  le  soir.  Pour 
le  matin,  un  lavement  huileux  additionné  de 
10  centigrammes  d'extrait  de  belladone;  pour 
boisson,  l'eau  vineuse  ;  pour  aliment,  tout  ce 
qu'on  sait  par  expérience  que  Testomac  de  ce 
pauvre  malade  supporte  le  moins  mal,  et  pour 
pansement,  du  coton  d'Amérique  cardé  en 
nappe.  Le  lendemain,  le  malade  dit  avoir  passé 
non  pas  une  bonoe,  mais  une  un  peu  moins 
mauvaise  nuit  que  depuis  bien  longtemps.  Le 
matin,  après  son  lavement,  il  a  poussé  une 
selle  copieuse,  dure  et  blanchâtre,  ce  qui  Ta 
beaucoup  soulagé.    J'ai  continué  les  mêmes 
moyens,  un  peu  modifiés  selon  Toccurrence  et 
avec  interruption  pendant  quelques  jours.  La 
coDSlipatiOQ  est  devenue  à  la  suite  moins  opi- 
niâtre; le  malade  me  semblait  supporter  un 
peu  m  oins  mal  quelques  aliments  légers  ;  mais 
les    douleurs   persistaient  toujours    avec  la 
même  intensité  désespérante,  et  l'envahisse- 
ment dévastateur  de  Tulcération  faisait  de 
jour  en  jour  des  ravages.  J'ai  bien  hésité  à  la 


saupoudrer,  à  l'égal  des  chancres  phagédéni- 
ques,  avec  de  l'opium  en  poudre,  dont  j'avais 
déjà  obtenu  autrefois  de  grands  succès;  mais 
je  n*osais  ici,  à  cause  de  la  grande  étendue  de 
surface  d'absorption  qui  me  faisait  craindre  la 
possibilité  d'un  empoisonnement  par  l'usage 
externe  de  l'opium  ;  mais  enfin,  touché  par 
les  horribles  douleurs  dont  le  pauvre  malade 
était  torturé  jour  et  nuit  sans  répit,  je  tâ- 
chai de  rassurer  ma  conscience  inquiète,  en 
pensant  que  l'on  entreprend,  pour  de  moins 
fortes  raisons,  des  opérations  chirurgicales 
bien  plus  terriblement  chanceuses,  ensuite 
que  sduvent,  pour  épargner  à  un  malade  nne 
souffrance  passagère,  on  provoque  l'aneslhésie 
par  Tinhalation  de  chloroforme,  dont  les  ac- 
cidents sont   bien  plus   dangereux  et  bien 
moins  remédiables  que  ceux  de  l'opium,  dont 
les  antidotes  à  peu  près  infaillibles  sont  con- 
nus; je  pouvais  donc,  comme  j'ai  fini  par  le 
faire,  en  toute  conscience,  me  décider  à  sau- 
poudrer toute  l'étendue  de  l'ulcère  avec  de 
l'opium  en  poudre.  Après  avoir  donc  sau- 
poudré le  soir  et  pansé,  comme  les  jours  pré- 
cédents, avec  du  coton,  je  recommandai  bien 
qu'on  vint  me  chercher,  s'il  survenait  quelque 
chose  d'insolite  autre  qu'un  sommeil  paisible. 
On  ne  me  fît  pas  appeler  la  nuit,  par  pare 
discrétion  ;  car  son  entourage  était  aussi  in- 
quiet qu'étonné  de  ce  sommeil,  bien  que  pai- 
sible, pendant  toute  une  nuit,  d'un  malade 
qui  depuis  longtemps  n'avait  goûté  le  repos. 
En  arrivant  le  matin,  je  trouvai   le  malade 
couché  sur  le  même  côté,  profondément  en- 
dormi ;  la  salive  lui  coulait  de  la  bouche;  mais» 
en  le  réveillant  avec  un  peu  de  peine,  il  ré- 
pondait aux  questions  et  avalait  ce  qu^on  lui 
présentait;  la  sensibilité  était  presque  totale- 
ment abolie  ;  je  profitai  de  cela  pour  carboni- 
ser l'escarre  à  Taide  d'un  fer  rougi  à  blanc, 
afin  de  remédier  à  l'infection;  le  malade  don- 
na très-peu  de  signes  de  sensibilité  pendant 
toute  la  durée  de  cette  opération,  il  est  vrai 
que  je  cherchais  à  ne  pénétrer  que  l'épaisseur 
de  l'escarre  noire.  Gomme  le  pouls  était  lai^e, 
ferme  et  régulier,  la  respiration  ample  et 
égale,  je  n'ai  pas  cherché  à  débarrasser  l'ul- 
cération de  son  enduit  d'opium,  je  n'ai  changé 
que  le  pansement  de  coton  qui  était  à  renou- 
veler. Dans  cette  occasion,  j'ai  observé  que  la 
sécrétion  de  la  plaie  était  presque  tarie,  que 
les  bords  s'en  rapprochaient  de  plus  en  plus  ; 
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que  le  malade,  quand  on  le  réveillait  de  temps 
à  antre  pour  Ini  faire  prendre  quelque  chose^ 
n'accusait  aucune  souffrance  et  se  rendormait 
encore  après  être  allé  à  la  garde-robe.  Il  resta 
plusieurs  jours  dans  cet  état  de  somnolence 
hébétée,  qui  diminuait  peu  à  peu,  et,  pen- 
dant ce  temps,  les  plaies  se  fermèrent,  la  per- 
foration de  Turètre  s*oblitérait  et  Turine  pas- 
sait par  le  méat.  Enfio,  le  malade  finit  par 
guérir  complètement,  comme  par   miracle^ 
dans  bien  peu  de  temps.  Ge  n'est  que  lorsqu'il 
eut  repris  des  forces  et  un  certain  embonpoint 
que  je  lui  al  fait  subir  un  traitement  à  Fiodure 
de  potassium,  et  cela  seulement  par  acquit  de 
conscience,  car  le  malade  avait  passé  déjà 
avant  par, tant  d'espèces  de  traitements,  dépu- 
ratifiB  et  autres,  que  c'était  tout  à  fait  superflu 
d'y  revenir. 
Le  malade  était  resté  très-bien  portant  pen- 
,   dant  dix-huit  à  vingt  ans;  il  est  décédé,  à  ce 
que  f  ai  su,  à  la  suite  d'une  maladie  aiguè 
qu'on  ne  pouvait  aucunement  rattacher  comme 
suite  à  celle  que  je  viens  de  décrire  (1). 
D'  Spitzer, 
Ancien  chirargien  en  chef  de  I*hOp!ul 
militaire  de  Vienne. 


Moto  mnv  «nel^vei  errevrs  d«Ms  laKO«* 
TeUe  édition  da  Codez. 

Monsieur  le  rédacteurt 

Le  nouveau  Codex  contient  quelques  erreurs 
que  j'ai  cru  devoir  signaler  à  plusieurs  prati- 
ciens :  tous  m*OQt  engagé,  dans  l'intérêt  gé- 
néral, à  ne  point  les  laisser  passer  sous  silence. 
Permettez  moi  de  vous  adresser  les  réflexions 
qu'elles  m'ont  suggérées,  pensant  que  vous  les 
trouverez  dignes  d'être  insérées  dans  votre  in- 
téressant journal. 

Ces  erreurs  m'ont  d'autant  plus  rapidement 
frappé  qu'elles  se  rattachent  à  deux  prépara* 
lions  sérieuses  dont  je  me  suis  depuis  long- 
temps tout  particulièrement  occupé,  et  qui  ont 
pris,  dans  le  nouveau  Codex,  une  place  juste- 
ment méritée  :  je  veux  parler  du  vin  et  du  si- 
rop de  quinquina  ferrugineux. 

Ces  erreurs  pourraient  tout  d'abord  paraître 
futiles,  et  cependant,  en  y  fixant  un  instant 


(1)  Extrait  da  Bulletin  des  tratanx  de  la  Société  im* 
pérlale  de  Médecine  de  MarselUe. 


l'attention,  on  voit  promplemeot  que  le  mé- 
decin qui  s'en  rapporterait  aux  indications  du 
Codex  serait  susceptible  de  prescrire  des  sub- 
stances plus  ou  moins  actives  à  des  doses  tout 
autres  que  celles  qu*il  aurait  voulu  formuler. 
Citons  : 

A  la  page  6  du  nouveau  Codex,  il  est  dit: 
Évaluation  en  poids  des  cuillerées ^  terrées, 
etc. 
Une  cuillerée  à  café  d'eau  équivaut  à  5  gram. 

Une  cuillerée  ordinaire 20  — 

Pour  la  cuillerée  à  café,  cetfe  évaluation  peut 
être  considérée  comme  exacte;  mais  pour  la 
cuillerée  ordinaire,  c'est-à-dire  à  bouche,  il 
en  est  tout  autrement,  elle  est  de  15  granmnes. 
Si,  comme  je  l'avance  et  vais  le  prouver,  la 
cuillerée  d'eau  pèse  1 5  grammes,n'esMI  pas  évi- 
dent que  si  le  médecin  qui  prescrira,  par  exem- 
ple^ 5  grammes  d'iodure  de  potassium  dans 
100  grammes  d'eau  distillée,  s*il  s'en  rapporte 
au  poids  indiqué  par  le  Codex  et  s'il  dit  à  son 
malade  d'en  prendre  une  cuillerée  matin  et 
soir,  il  n'y  aura  eu  d'administré  que  1,60  d'io- 
dure de  potassium  par  jour,  au  lieu  de  2  gram- 
mes, c'est-à-dire  un  quart  en  moins  ou  15 
grammes  en  dix  jours  au  lieu  de  20  ? 

Quelques  membres  de  la  commission  du  Co- 
dex ont  assurément  partagé  mon  avis  :  ce  sont 
ceux  qui  ont  pensé  que  la  cuillerée  de  sirojf 
équivalait  à  20  grammes.  En  effet,  la  formule 
du  sirop  de  quinquina  ferrugineux  est  ainsi 
conçue  : 
«  Sirop  de  quinquina  huanaco  au  vin  1,000  gr. 

Citrate  de  fer  amoniacal 10  — 

c  Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  con- 
tient 20  centigrammes  de  sel  ferrique.  » 

C'est  exact,  mais  à  la  condition,  bien  entendu, 
que  la  cuillerée  de  sirop  pèsera  20  grammes. 
On  le  voit  donc,  cette  exactitude  vient  à 
l'appui  de  mon  opinion  ;  car,  tout  le  monde  le 
sait,  une  cuillerée  de  vin,  une  cuillerée  d'eau 
pèsent  beaucoup  moins  qu'une  cuillerée  de  si- 
rop, et,  pour  mieux  en  faire  apprécier  l'impor- 
tance^ nous  dirons  qu'un  flacon  qui  contient 
375  grammes  on  12  onces  d'eau  contiendra 
500  grammes  ou  16  onces  de  sirop;  cependant, 
d'après  le  nouveau  Codex,  la  cuillerée  d'eau^ 
la  cuillerée  de  vin,  lacuillerée  de  sirop,  seraient 
toutes  du  même  poids. 

C'est  assurément^  dans  cette  nouvelle  édition, 
une  indication  fâcheuse  ;  car  il  est  évident  que 
le  médecin  qui  s'en  rapporterait  à  ces  données 
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serait  indubitablement  induit  en  erreur.  Ne  le 
sera-t-ii  pas,  en  efifet,  s'il  croit  faire  prendre 
10  centigrammes  de  citrate  de  fer  ammoniacal 
en  prescrivant  une  caiilerée  à  bouche  de  vin 
de  quinquina  ferrugineux  du  Codex  ainsi  for- 
mulé: 

«  Citrate  de  fer  ammoniacal.       5  grammes. 
Vin  de  quinquina  au  malaga.  4,000  ^      — 

tf  Une  cuillerée  à  bouche  de  .cette  prépara- 
tion contient  10  cenligr.  de  sel  ferrique.» 

C*est  de  toute  impossibilité  du  moment  où 
une  cuillerée  à  bouche  de  sirop,  et  c'est  mon 
avis,  pèse  20  grammes.  L'expérience  me  l'a 
mille  fois  démontré,  la  cuillerée  d'eau,  la  cuil- 
lerée de  vin,  qui  sont  à  peu  près  du  même 
poids^  ne  pèsent  que  15  grammes,  et  dès  lors 
il  est  bien  évident  qu*une  cuillerée  de  ce  vin 
ne  peut  contenir  que  7  1/2  centigrammes  de 
sel  de  fer.  En  un  mot,  pour  qu'une  cuillerée  à 
bouche  de  vin  pût  en  contenir  10  centigram- 
iQes,  il  faudrait  que  la  formule  fût  ainsi  con- 
çue : 

Citrate  de  fer  ammoniacal ...  10  grammes. 
Vin  de  quinquina  au  malaga.  1,500     — 

C'est  celle  que  nous  adopterons,  et  dès  lors 
chaque  cuillerée  à  bouche  contiendra  très- 
exactement  10  centigrammes,  et  le  petit  verre 
à  madère  20  centigrammes  de  citrate  de 

Je  regrette  qu'à  l'article  Pilules  le  Codex 
n'ait  point  émis  d'opinion  sur  un  point  qui 
n'est  pas  sans  importance,  et  sur  lequel  tous 
les  pharmaciens  sont  loin  d'être  d'accord.  Je 
l'ai  soumis  à  l'appréciation  de  la  Société  de 
pharmacie  qui^  à  l'unanimité,  m'a  donné  rai- 
son ;  cependant  je  n'avais  fait  appel  au  juge- 
ment de  cette  Société  savante  que  par  la  raison 
qu'un  de  ses  membres^  pharmacien  distingué, 
ne  partageait  pas  mon  avis.  Le  jour  de  la  dé- 
libération, il  s'y  rangea  sans  doute  ;  voici  le 


motif:  je  reçus  un  jour  dans  ma  pharmacie  une 
formule  ainsi  conçue  : 

Thériaque U  grammes. 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes. 

Déjà  Ton  avait  fait  exécuter  cette  formule 
dans  une  autre  pharmacie  ;  mon  confrère  avait 
fait  Zi5  pilules  et  moi  27.  Assurément,  l'un  de 
nous  avait  mal  jugé  ;  en  un  mot  je  n'avais  pas 
tenu  compte  de  la  poudre  inerte  qui  est  indis- 
pensable pour  donner  à  la  thériaque  une  con- 
sistance pilulaire. 

Comme  j'exécutais  en  second  lieu,  et  que  les 
pilules  de  mon  confrère^  étant  plus  petites, 
paraissaient  plus  faciles  à  prendre,  je  reçus 
d'amers  reproches  par  la  bouche  d'un  domes- 
tique, écho  fidèle  assurément;  je  me  trouvai 
dans  la  nécessité  de  répondre  par  écrit.  Ma 
lettre  fut  communiquée  à  l'auteur  de  la  for- 
mule :  il  me  donna  raison.  De  là  d'autres  re- 
proches.... Mais  lorsque  j'ai  vu  des  pharma- 
ciens dire  que  s'ils  recevaient  une  formule  ahisi 
conçue  : 

Extrait  de  belladone. . .    1  gramme. 
Poudre  de  réglisse q.  s. 

Faites  des  pilules  de  cinq  centigrammes  ; 
ils  tiendraient  compte  de  la  poudre  inerte^  j'ai 
regretté  que  le  nouveau  Codex  n'eût  pas  tran- 
ché cette  question.  Je  l'ai  regretté  d'autant 
plus  que,  deroièrement  encore,  un  trèa-hono- 
rable  pharmacien  en  chef,  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris me  disait  qu'en  effet,  sur  ce  points  l'on  était 
loin  d'être  d'aecord  ;  il  venait  d'en  avoir  un 
exemple  tout  récent  au  sujet  d'une  formule  que 
ses  élèves  étaient  chargés  d'exécuter. 

Je  termine  en  disant  que  si  l'on  tient  compte 
des  substances  inertes,  il  n'y  aura  jamais  rien 
de  précis  ;  le  nombre  des  pilules  sera  toujours 
variable ,  le  public  tout  naturellement  préoc- 
cupé et  le  médecin  surpris  des  résultats  diffé- 
rents. Victor  Garnier. 


II.    RBPERTOiaS    MEDICAL. 


€?oii«ldératlona  pratiques  mur  le  dla- 
gnwêUe  et  le  traitement  de  l'Irltlf  (cli- 
nique ophthalmologtque  de  M.  Foucher),  ré- 
digées par  M.  Just-LucaflChampionnière,1  in- 
terne des  hôpitaux. 


Toutes  les  variétés  que  l'on  a  admises  en 
cette  matière  existent,  mais  elles  n'offrent  pas 
des  caractères  différentiels  suffisants.  Si  l'on 
veut  ici  une  division,  on  peut  reconnallre  que 
tantôt  la  maladie  affecte  plus  spécialement  les 
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parties  saperficielles  de  Torgane,  et  mérite  en 
quelque  sorte  la  dénomination  dHritis  séreuse; 
qoe  tantôt  elle  a  pour  siège  son  tissu  même,  et 
doit  être  appelée  parenckymateuse.  A  Tiritis 
séreuse^  plastique  ou  suppurative,  se  rappor- 
tent les  irilis  scrofuleuse,  rhumatismale^  blen- 
Dorrhagique.  A  Tiritis  parenchymateuse^  plas- 
tique ou  suppurative,  se  rapportent  les  irilis 
inflammatoire,  traumatique,  syphilitique  et 
4alhiitique.  Du  reste,  les  différences  en  sont 
pea  tranchées,  et  les  indications  presque  iden- 
tiques, sauf  le  cas  de  syphiUsi,  comme  nous 
Talions  voir. 

Quelques  mots  d'abord  sur  le  diagnostic  de 
ririlis. 

C'est  surtout  avec  la  kératite  et  la  choroldite 
qu^on  peut  confondre  cette  maladie.  Il  ne  de- 
vrait pas  en  être  de  même  pour  la  conjoncti- 
vite, dont  les  douleurs,  la  photophobie,  le 
changement  de  couleur  de  l'iris,  l'état  de  la 
pupille,  la  différencient  si  nettement.  Et  ce- 
pendant cette  confusion  se  fait  à  cause  de  la 
congestion  conjonctivale  plus  ou  moins  intense 
qui  accompagne  le  plus  souvent  Tiritis,  sur- 
tout au  début.  On  conçoit  qu'il  sufGse  d'un 
peu  d'attention  pour  faire  cette  différence,  et 
c^est  un  point  fort  important  à  connaître;  car 
les  topiques,  qui  sont  bons  pour  la  conjoncti- 
vite, sont .  toi^ours  mauvais  pour  l'iritis.  De 
plus,  un  retard  dans  le  traitement  de  cette 
dernière  peut  avoir  les  conséquences  les  plus 
fâcheuses. 

Pour  la  kératite,  la  diiBculté  peut  être  plus 
grande  ;  le  trouble  de  la  chambre  antérieure, 
riii}ectionpérikératique,  la  photophobîe,  peu- 
vent en  imposer  d'autant  mieux  que  Tiritis 
peut  coïncider  avec  la  kératite,  et  dans  quel- 
-q[oe8  cas  lui  est  consécutif.  Pour  éviter  cette 
erreur,  l'éclairage  latéral  avec  une  loupe,  ou 
Texamen  direct  avec  le  miroir  de  rophthal- 
jnoBcope,  sufGront  toujours  pour  faire  connais 
tre  l'état  exact  de  la  cornée.  Il  est  important 
de  rappeler  ici  que  la  kératite  ulcéreuse  des 
^enfants  scrofuleux  les  prédispose  singulière- 
ment à  riritls,  et  qu'il  est  important,  en  pa- 
reil cas,  de  maintenir  la  pupille  dilatée  contre 
loot  événement. 

Quant  à  la  choroldite,  elle  existe  rarement 
-eevle,  et,  s'il  existe  une  irido-choroldite,  les 
indications  se  confondent.  La  différence  fon- 
«damentale  consiste  dans  la  perte  de  la  vision 


sans  troubles  dans  l'état  de  la  pupille,  et  la 
présence  de  la  photopsie. 

Tout  ceci  s'applique  à  l'état  aigu.  Mais  il 
existe  des  iritis  à  récidives,  forme  insidieuse 
au  plus  haut  degré,  et  des  iritis  chroniques 
dont  nous  ne  ferons  pas  l'histoire.  Cependant 
mentionnons,  à  propos  de  ces  dernières,  un 
fait  singulier  :  l'iritis  peut  être  chronique  dès 
le  début,  même  à  k  suite  de  traumatisme. 
C'est  un  fait  qui  n'est  pas  rare  après  les  opé- 
rations de  cataracte.  Il  est  donc  important  de 
ne  pas  attendre  au  quatrième  jour  pour  exa- 
miner l'œil,  comme  le  font  à  tort  certains 
praticiens,  qui,  ne  constatant  pas  de  douleur, 
se  croient  à  l'abri  d'une  tomplication  grave. 

La  thérapeutique  de  l'iritis  doit  toujours 
être  très-active.  D'abord',  si  le  malade  est  vi- 
goureux, il  faut  pratiquer  une  émission  saii- 
guiae  générale,  et  même  deux,  s'il  peut  les 
supporter  ;  il  se  fait  immédiatement  une  rémis- 
sion remarquable  dans  l'état  de  l'œil  ;  il  faut  y 
ajouter  des  sangsues  ou  des  ventouses  Heurte- 
loup  aux  environs  de  l'œil  malade. 

Après  la  saignée  vient  le  mercure^  que  l'on 
administre  sous  forme  de  calomel  à  doses'frac- 
tionnées,  de  10  à- 30  centigrammes  par  jour, 
en  paquets  ou  en  pilules  données  toutes  les  deux 
heures.  Si  l'on  craint  une  dérivation  intesti- 
nale trop  énergique,  on  peut  associer  l'opium 
au  calomel,  et  faire  des  pilules  contenant,  avec 
a.Zou  U  centigrammes  de  calomel,  1  centi- 
gramme d'extrait  thébalque.  Les  doses  petites 
et  fréquemment  répétées  donnent  les  meilleurs 
résultats. 

On  administre  encore  quelquefois,  dans  l'i- 
ritis rhumatismale  ou  dans  l'iritis  syphilitique, 
l'essence  de  térébenthine  ;  on  a  même  voulu 
lut  attribuer  les  vertus  d'un  médicament  spé- 
ciGque;  mais  les  résultats  signalés  ne  sont  pas 
très-probants,  et,  dans  les  cas  où  M.  Foucher 
lui-même  l'a  essayée,  il  n'en  a  pas  retiré  de 
grands  avantages. 

Comme  topiques,  il  ne  faut  jamais  employer 
de  substances  irritantes.  La  belladone  doit 
jouer  ici  un  grand  rôle  ;  car  elle  possède  l'a- 
vantage multiple  d'immobiliser  l'organe  en- 
flammé, d'apporter  une  certaine  détente  dans 
l'œil,  de  calmer  considérablement  la  douleur 
et  de  maintenir  la  pupille  dilatée. 

C'est  d'abord  le  collyre  à  l'atropine  qu'il 
faut  employer  dès  le  début  :  car,  tandis  que  les 
adhérences  de  l'iris  à  la  cornée  sont  extrême- 
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ment  rares  en  dehors  des  hernies  de  Tiris,  les 
adhérences  postérieures  on  à  la  capsule  exis- 
tent presque  toiju'ours,  même  dès  le  début  de 
rirîtis  ;  seulement,  à  cette  période^  elles  sont 
assez  Iftcbes  pour  céder. 

On  se  trouve  admirablement  bien  de  rem- 
ploi quotidien  de  la  solution  suivante  : 
Sulfate  d*atropine..  .  .    15  centigr. 

Eau  distillée 30  gram. 

dont  on  instille  une  ou  deux  gouttes  dans  l'œil 
malade. 

On  peut,  en  outre,  faire  autour  de  l'orbite 
des  frictions  avec  la  pommade  belladonée  ou 
avec  l'onguent  mercuriel  belladone. 

Contre  Tiritis  chronique  ou  subaiguê,  les 
révulsifs  placés  sur  la  tempe  peuvent  être  d'un 
excellent  effet.  Ce  sont  d'abord  les  vésicatoires 
volants  souvent  répétés,  ou,  si  ces  révulsifs 
paraissent  trop  effrayants,  on  leur  substitue 
avantageusement  les  applications  de  teinture 
dMode.  A  cet  effets  on  se  sert  de  teinture  dMode 
ordinaire,  ou  d'une  teinture  que  M.  Foucher 
emploie  de  préférence,  et  dont  voici  la  for- 
mule: 

Iode 2  grammes. 

lodure  de  potassium. .    2     — 
Alcool  recliflé 5     — 

On  badigeonne  la  tempe^  chaque  jour,  avec 
un  pinceau  chargé  de  cette  solution  jusqu'à 
desquamation  de  l'épiderme,  pour  revenir  à 
>  Tapplication  du  même  topique,  dès  que  celle- 
ci  n'est  plus  douloureuse. 

Les  préparations  de  quinquina,  et  même  le 
sulfate  de  quinine,  peuvent  constituer  ici  un  ex- 
cellentadjuvant.Enfin,dans  les  cas  très-anciens, 
remploi  continu  de  Tarséniate  de  potasse,  à  la 
dose  de  1  à  2  centigrammes  par  jour,  produit 
d'excellents  effets^  sans  qu'on  puisse  bien  ex- 
pliquer comment^  mais  l'usage  doit  en  être 
prolongé. 

L'indication  particulière^  dans  le  cas  d'iritis 
syphilitique,  est  tout  shnplement  celle  du  trai- 
tement mercuriel,  qui,  presque  toujours,  a 
très*rapidement  raison  de  la  maladie. 

Deux  opérations  peuvent  être  pratiquées  à 
Foccasion  de  l'iritis.  Dans  le  cas  d'hypopion 
considérable,  on  doit  faire  la  paracentèse  de 
la  chambre  antérieure;  en  effet,  en  même 
temps  qu'on  ouvre  une  issue  au  pus,  on  calme 
les  phénomènes  inflammatoires.  Ainsi,  chez 
un  malade  du  service  de  M.  Foucher^  couché 
au  n<»  12  de  la  salle  Saint-Bacnabé,  uneintis. 


survenue  brusquement  sous  l'influence  d'un 
refroidissement,  avait  amené  un  hypopion  con- 
sidérable, avec  douleurs  très-violentes.  La  pa- 
racentèse, faite  à  la  partie  ioférieure  de  la  cor- 
née^ fit  évacuer  tout  le  pus,  et,  à  partir  de  cet 
instant,  les  douleurs  disparurent  comme  par 
enchantement,  en  même  temps  que  la  viston 
se  rétablissait. 

Enfin,  on  peut  faire  là  une  des  plus  heu- 
reuses applications  de  l'iridectomie.  On  peut, 
à  l'aide  de  cette  opération,  guérir  certaines 
iritis  chroniques  qui,  sans  elles,  resteraient  Id- 
terminables  ;  elle  détend  l'œil  et  active  la  ré- 
sorption des  produits  inflammatoires.  On  peut 
la  pratiquer  plus  tard,  en  vue  d'avoir  une  pu- 
pille artificielle,  lorsque  les  dépôts  plastiques 
apportent  un  obstacle  matériel  à  l'accomplis- 
sement de  la  vision.  (Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques.) 


De  la  frastrotomle  dans  le  cas  de  ta- 
meurs  flbreues  péri -utérines.  —  Après 
avoir  assisté,  d'abord  comme  spectateur,  puis 
comme  aide,  aux  opérations  de  gastrolomie 
pratiquées  par  M.  Kœberlé,  M.  le  docteur  Ga- 
temault  a  réuni,  dans  un  très-intéressant  mé- 
moire, les  relations  des  huit  premières  abla- 
tions de  matrice  exécutées  par  cotre  savant 
confrère  de  Strasbourg.  Nous  reproduisons  le» 
conclusions  qui  résument  ce  travail  : 

Les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  consti- 
tuent une  affection  très-fréquente.  Elles  peuvent 
être  régulièrement  divisées,  au  point  de  vue  du 
manuel  opératoire, en  tumeurs  fibreusesintra' 
utérines^  et  tumeurs  fibreuses  péri^^utérines. 
Ces  dernières  sont  passibles  (et  aussi  les  intra- 
utérines)  d'un  grand  nombre  de  transforma- 
tions, rarement  salutaires,  quelquefois  com- 
promettantes pour  la  vie  de  la  malade,  et  pres- 
que toujours  embarrassantes  pour  le  dia- 
gnostic. 

L'histoire  symptomatologiquede  cestumeurs, 
encore  à  peine  ébauchée,  mérite  toute  l'at- 
tention des  observateurs,  principalement  à 
l'endroit  des  signes  qui  pourraient  les  faire 
différencier  du  cancer,  de  la  c^ssesse,  et  sur- 
tout des  tumeurs  ovariques. 

La  plupart  du  temps  elles  n'entravent  pas 
l'existence;  mais,  dans  des  circonstances  don- 
nées, elles  peuvent  rendre  la  vie  insupporta- 
ble, et  même  conduire  les  malades  au  tom- 
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beau.  Elles  sont  surtout  dangereuses  dans 
,  l'état  de  grossesse. 

L'extirpation  des  tumeurs  fibreuses  péri-uté- 
rînes  par  la  gastrotomie,  dans  des  ciroonstan- 
ees  données,  est  une  opération  possible»  et  qui 
mérite  de  prendre  rang  parmi  les  grandes 
opérations  de  la  chirurgie. 

Indications  principales  de  l'opération  :  (a) 
On  peut  opérer  les  tumeurs  fibreuses  péri- 
utérines,  gênantes  par  leur  volume^  par  leur 
siège,  par  les  accidents  qu'elles  occasionnent; 
et  on  doit  opérer  celles  qui  menacent  d'abré- 
ger promptement  la  durée  de  l'existence  par 
leurs  progrès  rapides  ou  leur  volume  acquis. 
—  (6)  Les  Jeunes  femmes  surtout  doivent 
être  soumises  à  l'opération,  parce  que,  chez 
elles^  l'affection  n'a  pas  de  tendance  à  s'arrêter 
dans  sa  marche.  —  (c)  L'opération  doit  être 
pratiquée,  autant  que  possible,  avant  que  la 
santé  soit  trop  compromise^  avant  que  la  tu- 
meur ait  acquis  un  volume  trop  considérable. 

Contre-indications  à  l'opération  :  (a)  Affec- 
tion cancéreuse,  et  maladies  pouvant  par  elles- 
mêmes  compromettre  l'existence.  •»  {b)  Adhé- 
rences trop  étendues,  devant  nécessiter  une 
opération  longue  et  laborieuse  ;  mais  les  amé- 
liorations déjà  apportées  dans  le  manuel  opé- 
ratoire rendent  aujourd'hui  cette  contre-indi- 
cation de  plus  en  plus  rare.— (c)  Épanchement 
ascitique  avec  tendance  à  nne  reproduction 
rapide  et  continue.  —  (d)  État  de  détérioration 
avancée  de  l'économie  :  l'état  de  la  malade 
doit  promettre  qu'elle  supportera  Topération 
et  une  hémorrhagie  peu  grave.  —  (<?)  Age 
avancé  de  la  malade;  car  souvent  après  fa 
ménopause  ces  tumeurs  restent  stationnaires 
on  même  rétrogradent. 

Les  procédés  opératoires  ne  sont  pas  encore 
assez  étudiés  pour  permettre  d'établir  des 
règles  fixes  sur  le  modus  faciendi  ;  néanmoins 
DOQs  croyons  déjà  pouvoir  dire  :  (a)  Les  tu- 
meurs pédiculées  étroitement  ne  seront  exci- 
sées qu'après  la  ligature  préalable  du  pédicule. 
L^opération  bien  conduite  présente  à  peu  près 
la  même  gravité  que  l'ovariotomié*  —  {b)  Si 
le  pédicule  est  court  et  large,  si  la  matrice 
éUe-même  renferme  des  noyaux  fibreux,  on 
doit  pratiquer  l'amputation  sus-vaginale ,  ou 
^extirpation  complète  de  cet  organe^  suivant 
Pespèce.  Cette  opération  est  bien  plus  grave 
91e  rovariotomie.  —  ((r)  Si  la  tumeur  a  un 
folnme  trop  considérable»  et  si  ellê  n'est  pas 


très-vasculaire,  on  peut  la  réduire  de  volume, 
soit  en  énucléaot  les  parties  énucléables  (  s'il 
y  en  a),  soit  en  divisant  la  tumeur  :  mais  tou-     y 
jours  après  ligature  préalable  du  col  utérin. 

De  toutes  les  complications,  la  plus  redou- 
table, c'est  rhémorrhagîe,  puisque,  pour  100 
opérations,  elle  a  donné  une  proportion  de 
k^filx  cas  funestes.  Les  serre-nœuds,  perfec- 
tionnés par  M.  Kœberlé,  prémunissent  contre 
cet  accident  terrible;  car,  depuis  plusieurs 
années  que  l'inventeur  les  met  en  usage,  ^ 
opérées  n'ont  plus  présenté  cette  épouvantable 
complication,  deux  cas  exceptés  :  dans  l'un, 
l'aide  avait  omis  de  serrer  la  vis  du  serre-nœud 
qui  lui  était  confié  (obs.  IV).  U  péritonite,  la 
phlébite  surtout,  sont  des  complications  que 
l'on  peut  considérer  comme  rares  relativement 
aux  observations  fournies  par  les  autres  grandes 
opérations ,  puisque  la  première  ne  se  retrouve 
que  dans  une  proportion  de  12^20,  et  la  se- 
conde seulement  de  3,12  pour  100  opérations. 

L'exposition  à  Tair  du  péritoine  et  des  vis- 
cères abdominaux  ;  l'introduction  et  le  séjour 
inoffensifs  de  l'air  dans  l'abdomen  ;  l'emploi 
heureux  du  cautère  actuel,  du  perchlorure  de 
fer,  comme  agents  hémostatiques  directs  des  hé- 
morrhagies  péritonéales  ;  le  sang  et  les  autres 
liquides  épanchés,  les  serre-nœuds  en  fer,  les 
tubes  en  verre,  les  tuyaux  en  caoutchouc,  etc., 
impunément  laissés  au  contact  du  péritoine, 
prouvent  que  la  séreuse  périlonéale  est  moins 
susceptible  et  moins  prompte  à  s'enflammer 
que  ne  le  jprofessait  l'ancienne  chirurgie.  Ces 
derniers  faits  ne  tendent-ils  pas  à  faire  admet- 
tre que  les  traumatismes  (accidentels  et  chi- 
rurgicaux) du  péritoine  sont  moins  redoutables 
qu'on  ne  le  croyait  autrefois  ;  et  que,  partant, 
certaines  opérationschirurgicales  (herniotomîe, 
opération  césarienne,  taille  sus-pubienne,  etc.) 
deviendront  moins  funestes  au  fur  et  à  me- 
sure que  la  gastrotomie,  à  l'aide  de  faits  nou- 
veaux, sera  à  même  de  poser  des  indications 
nouvelles  et  de  préciser  la  cause  des  revers,  la 
raison  d'être  des  succès  ? 

L'usage  des  sutures  sèches,  fixées  par  le  col- 
lodion  et  susceptibles  d'être  serrées  ou  relâ- 
chées à  volonté,  est  un  véritable  progrès. 
[Bulletin  de  thérapeutique.) 


De  l'hydrothérapie  dans   les  affee- 
tloiie  «térines.  —  Dans  la  récente  édition 
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de  ion  Traité  d'hydrothérapie,  M.  Fleurj 
ioifste  particulièremeot  lur  riofluence  des 
douches  froides  dans  les  affections  utérines. 
Voici  quelles  sont  les  propositions  que  cet  au- 
teur a  formulées  à  cet  égard. 

Les  douches  froides,  locales  on  générales, 
ne  guérissent  point  directement  les  ulcéra- 
tions du  col  utérin.  Elles  permettent  d'obtenir 
la  résolution  complète  d*engorgements  soit 
hypertrophiques,  soit  indurés  de  l'utérus, 
ajprs  même  que  ces  engorgements  sont  an- 
ciens^ considérables,  et  qu'ils  ont  résisté  aux 
différentes  médications  usuelles,  et  notamment 
à  l'application  du  fer  rouge. 

En  résolvant  Tengorgement  de  Tutérus^  les 
douches  froides  rendent  facile  la  cicatrisation 
d*ttlcératIons  qui^  liées  à  cet  engorgement  et 
entretenues  par  lui,  ont  résisté  à  des  applica- 
tions réitérées  de  divers  caustiques  et  même 
au  cautère  actuel;  elles  permettent  également 
d*obtenir  le  redressement  complet  et  définitif 
de  la  matrice,  lorsque  ce  déplacement  est 
causé  ou  maintenu  par  Taugmentation  de  vo- 
lume et  de  poids  subie  par  la  matrice. 

L*actlon  exercée  par  les  douches  est  dou* 
ble;  elle  s^adresse  simultanément  aux  acci- 
dents locaux  et  mécaniques»  et  aux  symptô- 
mes généraux  et  sympathiques  ;  elle  combat 
directement»  et  l'un  par  l'autre»  les  deux  or- 
dres de  phénomènes»  et  amène  ainsi  une  gué- 
rison  solide* 

En  faisant  disparaître  Pengorgement,  en 
ramenant  Putérus  à  sa  direction  normale,  les 
douches  froides  font  disparaître  une  cause  fré- 
quente de  stérilité.  Par  Paction  qu'elles  exer- 
cent, d'une  part,  sur  l'organe  gestateur»  et 
d'autre  part  sur  Porganisme  tout  entier,  elles 
éloignent  plusieurs  causes  Ik^quentes  d'avor- 
lemenL 

Convenablement  administrées,  elles  sont  le 
meilleur  modificaieur  que  Pon  puisse  opposer  à 
Phyperesthésie  ntéro-vulvaire.  Elles  sont  éga- 
lement très^effieaces  pour  prévenir  ou  com- 
battre la  congestion  utérine,  cause  si  puissante 
el  si  commune  des  engorgements,  des  dépla- 
cements on  des  ulcérations  de  la  matrice. 

Elles  constituent  le  seul  traitement  cmratif 
effloioe  des  déplacements  utérins  simples,  dé- 
gagés de  toute  oompUcttion  d^engorgement  et 
d^skéralion.  Leur  ^cadté  doit  être  attribuée 
à  PMion  reconstitutive  gésénle  qu'elles  ezer- 
œnl  sor  les  malades,  et  à  PacUon  tonique 


locale  qu'elles  exercent  sur  les  Ugaments  sns 
penseurs  de  Putérus.  ~ 

Les  douches  froides  générales  peuvent  être 
administrées  pendant  l'époque  menstruelle, 
non-seulement  sans  danger,  mais  encore  avec 
avantage;  elles  exercent  sur  la  circulation 
générale  une  action  régulatrice  qui  a  pour  efiet 
de  ramener  le  flux  cataménial  à  ses  conditions 
physiologiques  toutes  les  fois  qu'il  s'en  est 
écarlé.  (Gazette  des  Hôpitaux.) 


De  l'emploi  de  la  ouate  comme  ayemt 
hémostatique.  —  Espèce  de  duvet  composé 
de  fils  excessivement  ténus,  enlacés,  la  ouate 
ou  coton  cardé  se  présente ,  lorsqu'elle  est 
débarrassée  des  impuretés  qui  s'y  trouvent 
mêlées ,  sous  la  forme  d'une  masse  plus  ou 
moins  épaisse,  plus  ou  moins  étendue  en 
feuille»  douce,  souple»  légère,  compressible^ 
élastique.  Elle  réunit  de  la  sorte»  et  c'est  à  ce 
titre  que  la  préconise  le  docteur  Sournez, 
toutes  les  qualités  des  hémostatiques  absor- 
bants, sans  en  présenter  les  inconvénients. 

Gomme  toute  matière  tomenteuse,  la  ouate 
s'attache  et  se  fixe  plus  aisément  que  la  char- 
pie» Péponge,  l'amadou»  l'agaric,  aux  parties 
qui  sont  le  siège  de  Phémorrhagie. 

Elle  se  prête  également  mieux  à  tous  les 
caprices  des  régions  lésées. 

Elle  gêne  moins  les  mouvements  des  parties 
environnantes,  sans  compromettre  en  rien  te 
but  de  son  application. 

Une  fois  qu'elle  est  adhérente,  elle  réclame 
moins,  pour  se  maintenir  en  place,  un  appareil 
protecteur  ou  de  soutien. 

Introduite  dans  les  sillons  les  plue  proibnds 
et  les  plus  étroits  conmie  dans  les  cavités  et  les 
anfractnoeités  les  plus  variées^  son  éla^dté 
permet  décompter  sur  une  action  compressive» 
toujours  subordonnée  à  la  quantité  employée. 

M.  le  docteur  Sournez  a  employé  la  ouate 
avec  succès  pour  les  hémorrhagies  de  plaies 
par  arrachement»  par  instrument  tranchant, 
dans  les  cas  d'épistazis,  de  piqûres  de  sang- 
sues. 

Une  fois  qipiiquée  sor  le  siège  d'one  hé- 
morrhagie  externe,  il  suffit  de  k  maintenir  m 
place  peadaat  quelques  minutes  à  Paide  des 
doigts,  puis  de  retirer  doucenkentcenx-ciltf 
nos  après  les  autres  dès  que  Pécoolement  sa»- 
goin  t  CQBplélGBient  œsé. 
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Qaand  rhémorrhagle  a  sa  source  dans  une 
cavité^  il  faut  tamponner  celle-ci  de  façon 
à  permettre  à  la  ouale  d'exercer  une  compres- 
sion modérée. 

{Journal  de  méd,  et  de  chirurg.  belge,) 


Traitement  du  croup  pmr  la  Jou- 
tarbe.  — A},  le  docteur  Garin,  ayant  remar- 
qué que  les  paysans  arrêtaient  des  épidémies 
de  stODiatite,  d'angine  et  de  laryngite  pseudo- 
membraneuses  survenues  sur  les  habitants  de 
leur  basse-cour,  en  faisant  macérer  de  la  jou- 
beibe  dans  les  boissons  de  ces  derniers,  notre 
eonfrère  Texpérimenta  d'abord  contre  la  sto- 
matite p^udo-membraneuse»  et  remarqua  que, 
soos  son  influence,  les  fausses  membranes  dis- 
paraissaient avec  rapidité,  revenaient  si  Ton 
cessait  ^p  tôt  la  médication,  et  cédaient 
enân  complètement  p^r  un  usage  plus  prolongé. 
Dè^lors^  M.  Garin  appliqua  ce  traitement  au 
ooup,  et  nul  autre  ne  lui  a  fourni  d'aussi  nom- 
breuses gnérisons  :  il  a  réussi  dans  les  trois 
quarts  des  cas  traités.  J 

Voici  le  mode  d'administration  :  on  donne  la 
joubarbe  en  macération,  décoction  ou  toute 
antre  préparation  liquide;  cette  forme  est  pré* 
férable.  Comme  il  n'est  pas  facile  d'avoir  chez 
soi  la  joubarbe,  qui  croit  sur  les  vieux  murs,  il 
vaut  mieux  en  faire  un  sirop,  quMl  est  très- 
facile  de  rendre  inaltérable.  Oa  en  prescrit 
toutes  les  heures  une  cuillerée  à  bouche,  et 
rarement  on  a  besoin  de  continuer  pendant 
plus  de  deux  jours.  Si  l'enfant  a  moins  de  deux 
ans,  une  cuillerée  à  café  suffit. 

Les  occasions  ne  manqueront  pas  pour  es- 
sayer ce  nouveau  traitement  d'une  maladie  si 
redoutable;  mais,  sans  suspecter  en  aucune 
&çon  la  bonne  foi  de  M.  Garin,  dont  le  travail 
est  écrit  avec  une  grande  honnêteté,  nous 
craignons  bien  que  cette  nouvelle  médication 
n'ait  le  sort  de  tous  les  spécifiques  qui  ont  été 
prOnés  tout  récemment  encore,  sans  aucun  ré- 
mllat.  (Annales  de  la  Société  de  médecine 
de  Saint-É  tienne.) 


Attelle*    plâtrée*   contre    la    repro* 
AuctloB   des  luxations  phalani^iennes. 

—  Une  nouvelle  application  de  ce  contentif 
simple  vient  d'être  faite  par  son  principal  dé- 
tenseur  en  France,  M.  Hergott,  de  Strasbourg. 


Deux  succès  exhibés  devant  la  Société  de  mé- 
decine témoignent  de  sa  facilité  d'emploi  et  de 
son  efQcacité.  Contre  une  subluxation  du  pre- 
mier métacarpien  sur  le  trapèze,  le  pouce 
étant  mis  dans  une  extension  et  une  adduction 
forcées,  il  a  suffi  d'appliquer  un  ganteletpl&tré 
laissant  les  doigts  libres,  moins  le  pouce,  pour 
que,  après  quinze  jours  d'application  de  cet 
appareil,  supporté  sans  la  moindre  gène,  il 
n'existât  plus  de  tendance  au  déplacement. 
Après  une  luxation  en  arrière  de  la  première 
phalange,  l'habile  chirurgien  strasbourgeois 
se  borna  à  placer  le  pouce  dans  Une  flexion 
forcée  et  à  l'immobiliser  ainsi  par  une  com- 
presse plÀtrée  en  recouvrant  le  dos  et  prenant 
son  point  d'appui  sur  l'avant-bras.  Huit  jours 
après,  le  blessé  pouvait  reprendre  son  travail 
d'imprûneur. 

C'est  surtout  dans  ces  cas  simples  que  ee 
moyen  trouve  bien  son  application.  Si  remploi 
de  grands  appareils,  de  bandages  compliqués, 
de  puissantes  machines,  constitue  trop  souvent 
le  mérite  de  l'opérateur  pour  le  vulgaire,  le. 
progrès  pour  la  science  est  la  simplicité  des 
moyens,  leur  sûreté  et  leur  rapidité  d'action. 
(Gazette  méd.  de  Strasbourg.) 


Guérlson  de  la  lUtule  anale  par  la 
•onde  à  demeure.  —  Le  fait  suivant  mérite 
d'être  rapporté»  car  il  comporte  un  enseigne- 
ment précieux,  si  l'expérience  vient  Uû  appor- 
ter son  appuL 

Un  homme  de  trente  ans  fut  admis  à  l'hôpi- 
tal général  de  Madrid,  le  iO  mars  dernier, 
avec  une  plaie  récente  et  pénétrante  de  3  à  6 
centimètres  d'étendue,  à  7  centimèUreg  envi^ 
ron  à  droite  de  l'anus.  L'issue  des  matières 
fécales  par  cette  plaie  et  du  sang  par  l'anus 
indiquait  leur  communication.  Une  péritonite 
partielle  en  fut  la  conséquence;  mais,  cella-ci 
guérie,  les.pansements  simples  de  la  plaie  fis- 
tulaire  ne  sufOsant  pas  è  en  déterminer  l'oc- 
clusion^ et  des  matièref  fécales  s'échappant 
sans  cesse  par  cette  ^pverture,  le  docteur 
Blanco  eut  l'idée  d'iatroduke  dans  le  rectum, 
jusqu'au-dessus  de  l'ouverture  interne  de  It 
plaie,  un  tube  cylindrique  en  gomme  de  3 
centhnètres  de  diamètre.  On. en  devine  le  but. 
Il  fut,  en  effet,  atteint  Les  matières  fècalea 
s'engagèrent  complètement  par  ce  tube  sanft 
fluer  entre  ses  parois  et  celles  de  l'intestin.  La 
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cicatrisation  de  la  fistule  s'opéra  dès  lors^  quoi- 
que lentement^  et  la  guérisou  fut  ainsi  com- 
plète sans  opération.  (La  Clinica  et  Bull,  de 
thér.) 


Procédé  très-prompt  pour  avtener  la 
•ndatioM.  ^  Il  suffit  d'entrer  dans  une  bai- 
gnoire vide,  ou  dans  une  grande  futaille  dé- 
foncée à  Tun  des  bouts  ;  une  lampe  à  esprit- 
de-vin  est  maintenue  allumée  pendant  que  la 
personne^  assise  ou  debout,  la  tète  hors  du 
vaisseau,  est  entourée  jusqu'au  cou  par  une  cou- 
verture ou  un  tapis  :  en  moins  de  dix  minutes^ 
la  température  de  Tair  confiné  s'élève  rapide- 
ment et  détermine  une  abondante  sueur  et  au 
degré  voulu.  Il  existe  dans  le  commerce  une 
lampe  à  esprit-de-vin  fournissant  à  la  fois  une 
combustion  par  quatre  mèches;  cette  lampe 
m'a  rendu  les  plus  grands  services  contre  la 
période  algide  du  choléra  ;  il  suffisait  de  pla- 
cer cette  lampe  sous  les  couvertures  du  lit  en 
les  élevant  par  un  cerceau.  Un  nombre  très- 


grand  de  maladies^  celles  des  voies  respira- 
toires entre  autres,  peuvent  être  jugulées  à 
leur  début  par  une  sudation  opportune. 
{Joum.  des  Connaissances  médicales.) 


Papiers  atropines.  —  Ces  papiers^  que 
tout  médecin  peut  porter  dans  sa  trousse,  sont 
semblables,  pour  la  forme,  aux  papiers  réac- 
tifs usuels.  On  prend  une  bandelette  de  papier 
sans  colfe,  on  la  trempe  dans  une  solution  de 
26  centigrammes  de  sulfate  neutre  d'atropine 
pour  15  grammes  d'eau.  On  fait  sécher  len- 
tement, et  quand  on  â  hesoin  de  dilater  la 
pupille,  pour  l'examen  ophthalmoscopique  ou 
pour  une  opération  chirurgicale  ,  il  suffit 
d'hutnecter  ce  papier  et  de  Tintroduire  entre 
les  paupières. 

L'auteur  avertit  d'employer  de  préférence 
un  papier  coloré,  afin  d'être  sûr  de  la  retirer 
tout  entier  d'entre  les  plis  de  la  conjonctive. 
(Gazetta  medica  italiana^provincie  sarde.) 
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Clématite  droite.  —  Clcmatis  reeta. 


Clsm ATis  RECTA  (LU).)  Mœuch.  ;  G.  recta. 
(Ail.);  Flammula  Jovis  (Ofif.).  —  ClémaUte 
droite I  Waldreke,  Brennkraut  (Ail.)  ;  Lady's 
Bower  upricht  (Aogl.);  Broenkeurt  (Dan.); 
Brandkiemche  (Holl.).  Polyandrie-polygynie 
(L.)y  Renonculacées  (Juss.). 

Plante  vivace. 

Racine  ligneuse,  fibreuse. 

Tiges  dressées. 

Rameaux  annuels  dressés. 

Feuilles  opposées,  pennatilobées,  à  lobes 
pétiolulés,  ovales  lancéolés. 

F/tftfTj  hermaphrodites  régulières  d'un  blanc 
jaunâtre,  grappes  terminales  très-rameuses. 

Calice  à  /i-5  sépales  pétaloldes,  libres,  ca- 
dues>  obovales-obtus. 

Corolle  nulle. 

Etamines  en  nombre  Indéfini,  hypogynes, 
libres,  de  la  longueur  des  sépales,  à  filets  fili- 
formes. 


Anthères  bilobées,  introrses,  oblongues, 
plus  courtes  que  les  filets. 

Ovaire  libre,  composé  de  carpelles  en  nom- 
bre  indéfini,  monospermes,  indéhiscents,  len- 
ticulaires. 

Styles  persistants,  minces,  flexueux  et 
poilus. 

Stigmates  entiers. 

Fruit  composé  des  carpelles  secs  disposés 
en  capitules. 

Graines  suspendues. 

Embryon  droit,  très-petit,  placé  dans  un 
périsperme  épais  et  corné. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

Fleurs  en  Juillet  et  août. 

Plante  de  l'Europe  méridionale,  cultivée 
dans  les  jardins. 

Cette  plante  n'est  pas  généralement  admise 
dans  la  flore  parisienne.  M.  Chevallier  l'a  ce- 
pendant insérée  dans  sa  Flore  générale  des  en- 
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virons  de  Paris,  parce  que,  bien  qu'originaire 
de  lieux  stériles  des  provinces  méridionales,  elle 
6'esl  actuellement  comme  naturalisée  dans  le 


parc  de  Saint-Gloud  et  dans  le  bois  de  Viif- 
cennes. 
La  clématite  droite  est  extrêmement  acre. 


Herbe  llearie  1/2  natore.  -  1.  Tige  fleurie.  —  2.  FeuiUes.  —  8.  Graine. 


Clématite  dFoite.  —  ClematU  recta. 


irritante,  vésicante  même.  Storck  a  écrit  sur 
la  clématite  droite  un  livre  intitulé  :  Libellus 
de  flamfnula  Jovis  (1769),  dans  lequel  il  dit 
qu'elle  a  dissipé  des  affections  syphilitiques 


opiniâtres,  des  nodus,  des  douleurs  ostéocopes, 
des  ulcères  avec  caries,  des  carcinomes,  des  ma- 
ladies dartreu8e8,des  gales  invétérée8,elc.  Dans 
un  autre  de  ses  ouvrages  il  cite  la  guérison 
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d'un  caocer  de  la  mamelle  obtenu  par  le  pro- 
fesseur Leber.  «  Ferdinandus  Leber,  chl- 
rurgix  professor^  cancrum  exulceratum 
mammœ,  qui  nec  cicuta,  nec  aliis  medica- 
mentis  medicari  poterat,  sola  flammulaJo- 
vis  y  radicitus  percuravit  publiée  coram 
suis  discipulis  et  quibusdam  medicis.  » 

Storck  adiiiinislrail  iatérieurement  cette 
plante  sous  forme  d'iofosion  préparée  avec  8  k 
16  grammes  de  feuilles  sèches  ou  de  fleurs  pour 
500  grammes  d^eau  bouillante.  Cette  infusion  se 
faisait  dans  un  vase  bien  clos.  Il  faisait  pren- 
dre 125  grammes  de  cette  infusion ,  à  deux, 
trois  et  quatre  reprises.  Il  préparait  l'extrait 
avec  Therbe  récente  et  en  donnait  tous  les 
jours  de  5  à  1 5  centigrammes.  Il  donnait  la  pou  - 
dre  à  la  dose  de  1 0  à  1 5  centigrammes,  triturée 
avec  un  peu  de  sucre  et  prise  dans  les  vingt* 
quatre  heures.  Il  augmentait  peu  à  peu  la  prise, 
et  allait  jusqu'à  1  gramme  «t  demi  en  trois 
prises.  La  clématite  produisait  des  effets  variés 
suivant  les  malades  ;  chez  Tun  la  diurèse,  chez 
l'autre  la  diaphorèse,  chez  d'autres  des  purga- 
tîons.  Il  saupoudrait  aussi  les  ulcères  avec  la 
poudre  des  feuilles.  Cette  application,  parfois 


un  peu  douloureuse,  refrénait  les  chairs  et 
détergeait  Tulcère,  qui  prenait  bientôt  un 
meilleur  aspect.  Storck  fait  observer  que  la 
dessiccation  fait  perdre  à  la  plante  la  plus 
grande  partie  de  ses  propriétés. 

Le  professeur  Wendt  a  employé  la  clématite 
droite  ainsi  que  la  clématite  ordinaire,  herbe 
aux  gueux,  dans  plusieurs  cas  de  scrofule»  de 
syphilis  et  de  rhumatismes  rebelles,  ainsi  que 
contre  des  maladies  cutanées  d*un  caractère 
réfractaire. 

Aujourd'hui  on  a  mis  en  doute  toutes  les 
assertions  de  Storck  sur  la  clématite  aussi  bien 
que  sur  la  ciguè.  Si  une  confiance  trop  aveu- 
gle a  ses  inconvénients,  la  négation  systéma- 
tique n'est  pas  un  moindre  obstacle  aux  pro- 
grès de  l'art.  Aujourd'hui  que  le  microscope  a 
la  prétention  de  préciser  la  nature  des  tu- 
meurs, il  conviendrait  de  reprendre  les  essais 
des  médecins  de  FËcole  de  Vienne  sur  des 
plantes  aussi  énergiques  que  les  renoncula- 
cées.  Les  progrès  de  la  pharmacie  peimet- 
traient  ainsi  de  mieux  compter  sur  la  valeur 
des  préparations  de  ces  plantes,  dont  le  prin- 
cipe actif  passe  pour  être  si  fugitif. 


REVIJB  BIBSiIOttRAPHI^VE. 


IMctlonnalre  annnel  des  prosn^^  des 
sciences  et  des  instltatlons  médi- 
cales; troisième  année  (i). 

Mous  avons  signalé  honorablement  l'appari- 
tion de  cette  utile  publication.  La  troisième 
année  ne  le  cède  en  rien  aux  deux  précédentes. 
Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  d'en  faire 
l'analyse,  nous  en  extrayons  l'article  suivant  : 

Otorrhagie,  Ligature  de  la  carotide.  — 
fTayant  pu  l'arrêter  par  aucun  moyen,  chez 
un  de  ses  malades,  phthîsique  de  quarante- 
sept  ans,  M.  Axenfeld  pensa  à  Vultima  ratio  , 
la  ligature,  et  appela  M.  Broca  à  cet  effet.  Ce- 
lui-ci, se  rappelant  que,  dans  un  cas  semblable, 
Tautopsie  avait  montré  la  source  de  l'hémor- 
rhagîe  dans  une  ulcération  de  la  carotide  in- 


(1)  D(i  Tolome  de  659  pages,  avec  ane  table  alphabé- 
tique  des  auteurs  cités.  —  Prix  :  Q  frauçs.  Chez  Germer- 
BfeiUière. 


terne,  au  niveau  de  son  trajet  dans  le  canal 
carotidien,  tenta  de  lier  cette  artère;  mais  il 
lia  réellement  la  carotide  primitive,  comme 
l'autopsie  le  prouva  ensuite.  L'hémorrhagie 
cessa  immédiatement,  et  ne  se  reproduisit  plus 
jusqu'à  la  mort,  arrivée  un  mois  plus  tard  par 
les  progrès  de  la  phthisie. 

Un  grave  .enseignement  de  ce  fait,  c'est  que 
la  suppression  soudaine  de  cette  quantité  si 
considérable  de  sang  artériel  dans  le  cerveau 
n'amena  pas  le  moindre  trouble  dans  celui-ci. 
Le  malade  a  continué  sa  conversation  au  mo- 
ment où  le  vaisseau  a  été  étreint  par  le  fil»  sans 
que  le  cerveau  ait  paru  s'en  ressentir.  (S6c,  de 
chir,y  avril.) 

L'hémorrhagie  provenait  d'une  perforation 
de  la  carotide  interne  au  niveau  de  son  trajet 
dans  le  canal  carotidien,  par  le  détachement 
d'une  lamelle  de  la  lame  compacte  qui  sépare 
ce  canal  de  la  caisse  du  tympan.  C'est  le  hui- 
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Uème  cas  de  ce  genre,  relaté  dans  la  science, 
ainsi  que  M.  Jolly  Ta  montré  en  les  réunissant 
et  en  les  interprétant  dans  un  mémoire  in 
Artk.  gin,  de  méd,,  juillet. 

L'un  est  celui  de  M.  Ghassaigoac,  relaté 
dans  son  Traité  de  la  suppuration.  Une  ré- 
cidive foudroyante  et  mortelle  de  Phémorrha- 
gie  ne  permit  pas  de  pratiquer  la  ligature. 
M.  Baizeau  en  rapporte  un  aussi,  en  tout  sem- 
blable, où  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
n'empêcha  pas  Thémorrhagie  de  se  reproduire 
mortellement  vingt-quatre  heures  après.  Une 
double  perforation  de  la  carotide  interne  fut 
trouvée  au  niveau  de  sa  première  courbure 
pour  expliquer  Tinsuccès.  Un  quatrième  fait  a 
été  observé  par  M.  Sée,  et  M.  Ghoyau  en  rap- 
porte un  cinquième,  mortel  en  deux  jours  par 
Tabondance  de  Thémorrhagie,  sans  que  la  li« 
gature  fût  pratiquée»  et  offrant  deux  perfora- 
tions comme  dans  le  troisième. 

Dans  tous  ces  cas,  Taccident  survint  à  la 
anite  d'une  otorrhée  chronique,  symptoma- 
tique  d'une  carie  du  rocher,  coïncidant,  dans 
les  trois  premiers,  avec  des  tubercules  pulmo- 
naires. De  lÀ  la  prévoyance  de  ce  danger  mor- 
tel chez  les  personnes  ainsi  doublement  at^ 
teintes.  L'ulcération  de  la  carotide,  par  sa 
contiguïté  à  la  portion  cariée,  ou  sa  perforar 
tion  simple  ou  double  par  de  petits  séquestres^ 
est  donc  la  cause  qui  le  produit  le  plus  souvent. 

Ce  n'est  pourtant  pas  là  la  source  unique  de 
cette  hémorrhagie;  la  veine  jugulaire  interne, 
le  sinus  pétreux  supérieur  et  le  sinus  latéral 
peuvent  aussi  la  produire.  Syme  rapporte  ainsi 


le  cas  d'un  enfant  atteint  d'écoulement  pura* 
lent  par  l'oreille,  à  la  suite  d'une  scarlatine, 
qui  fut  atteint  d'otorrhagies  répétées  peu  après, 
que  la  ligature  de  la  carotide  interne  n'arrêta 
pas.  L'autopsie  montra,  en  effet,  l'intégrité  de 
ce  vaisseau;  le  sang  provenait  d'une  ulcéra- 
tion faite  au  sinus  pétreux  supérieur  par  un 
séquestre  du  rocher.  La  clinique  médicale  de 
Graves  en  contient  un  semblable  observé  par 
Porter,  si  ce  n'est  que  le  flot  et  la  couleur  in- 
diquaient du  sang  artériel.  Mais  Toynbee  cons- 
tata que  la  carie  de  la  caisse  du  tympan  avait 
déterminé  l'érosion  du  golfe  de  la  veine  jugu- 
laire interne,  d'où  hémorrhagie  et  mort  Un 
écoulement  sanguin  se  manifesta  de  même 
diez  un  homme  atteint  de  carie  du  rocher,  et 
ne  cessa  qu'avec  la  vie  du  malade.  La  carie 
avait  mis  le  sinus  latéral  en  communication 
avec  la  cavité  de  l'oreille. 

De  quelque  manière  qu'il  ait  lieu,  cet  aecL* 
dent  est  donc  des  pins  graves.  La  couleur  dn 
sang  et  la  forme  de  son  écoulement  peuvent  en 
faire  prévoir  l'origine.  Une  fois  la  perferotûm 
produite,  l'hémorrhagie  se  foit,  soit  par  l'oreille, 
soit  par  les  fosses  nasales  ou  le  pharynx.  Le 
sang  peut  même  s'accumuler  entre  les  os  de  la 
base  du  crâne  et  la  dure-mère  qu'il  a  décollée* 
Une  quinte  de  toux  a  été,  dans  deux  cas,  la 
cause  déterminante  de  l'issue  du  sang.  La  sai- 
gnée Ta  arrêtjé  dans  un  cas;  le  plus  souvent, 
c'est  la  syncope;  mais  le  remède  curatif  est  la 
ligature ,  et  encore  n'y  a-t-il  guère  d'espoir 
jusqu'ici  à  fonder  sur  ce  moyen  extrême.  (Voy* 
Bull,  de  la  Soc.  anat.,  t.  IX.) 


III.    MELANGES. 


kmam  impërmle  de  iëdegim. 


Séance  du  26  décembre  1866. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

M.  le  président  est  heureox  d'annoncer  que 
Tetit  de  M.  Rayer  et  celui  de  M.  Folllta  se 
ttnt  infiniment  améliorés  depuis  la  dernière 
<tece.  Ils  sent  tous  deux  hors  de  danger. 


—  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scm- 
ihi,  à  la  nomination  des  membres  des  cook» 
missions  permanentes.  Sont  élus  : 

Épidémies:  MM.  Bouillaud  et  Briquet, 
'    Eaux  minérales  :  MM.  Béhier  et  Bouchar- 
dat. 

Remèdes  secrets  :  MM.  Regnaud  et  Ghatin. 

f^acdne  :  MM.  Barthez  et  Devilliers, 

Comité  des  publications  :  MM.  Barth, 
Gosselin,  Laugier,  Michel  Lévy  et  Poggiale. 

-^  M*  Boinet,  candidat  pour  la  section  de 
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thérapeutique^  lit  un  mémoire  sur  le  mode 
d'emploi  du  hadigeonnage  médicamen- 
teux. 

Les  badîgeonuages  médicamenteux,  dit  M. 
Boiuety  remplisseut  plusieurs  objets  :  le  plus 
importaotestde  mettre  les  parties  badigeonnées 
à  Tabri  du  contact  de  Pair  ;  le  deuxième  est  de 
modifier  les  parties;  le  troisième,  dans  cer- 
tains cas>  est  d'aider  à  Fabsorption  du  médi- 
cament employé;  le  quatrième,  enfin,  est 
dVxercer  une  compression  douce^  uniforme  et 
favorable. 

M.  Boinet  insiste  spécialement  snr  les  avan- 
tages de  ce  mode  de  traitement  appliqué  au 
pansement  des  plaies  :  a  Dans  les  plaies  an- 
ciennes ou  récentes»  dit>il,  les  badigeonnages 
ont  rimmense  avantage  de  modifier  rapide* 
ment  les  sécrétions,  quelle  que  soit  leur  na- 
ture. Ils  agissent  comme  antiseptique,  surtout 
la  teinture  d'iode,  en  même  temps  qu'ils  for- 
ment une  couche  imperméable  qui  oblitère  les 
vaisseaux  capillaires  et  les  met  à  Tabri  du 
contact  de  Tair;  ils  préviennent  ainsi  la  ré- 
Borption  purulente  et  empêchent  Tinfection 
putride.  » 

Parmi  les  substances  qui  n'agissent  que  mé- 
caniquement en  empêchant  le  contact  de  l'air 
et  en  exerçant  une  compression  légère,  M. 
Boinet  signale  particulièrement  le  collodion 
employé  avec  succès  dans  le  traitement  des 
gerçures  du  sein,  des  maladies  de  la  peau,  des 
plaies  artificielles,  des  engorgements  du  sein, 
de  Térysipèle,  des  douleurs  névralgiques  et 
rhumatismales,  etc.  L'auteur  s'élève,  en  termi- 
nant, contre  la  prétention  de  ceux  qui  veulent 
faire  des  enduits  de  collodion  une  panacée  hé- 
roïque et  universelle  contre  toutes  les  mala- 
dies, surtout  contre  les  maladies  infiammaloi- 
res,  les  péritonites  puerpérales,  les  suppura- 
tions phlegmoneuses,  les  arthrites  aiguës,  etc. 
(Renvoyé  à  la  section  de  thérapeutique.) 

— -  M.  le  docteur  Laj;neau  fils  donne  lecture 
d'un  mémoire  intitulé  :  Recherches  compara^ 
tives  sur  les  maladies  vénériennes  dans 
différentes  contrées. 

L'évolution  de  la  syphilis,  selon  M.  La- 
gneau,  serait  moins  rapide  dans  les  pays 
frwda  que  dans  les  pays  chauds,  à  Christiania 
qu'en  France,  en  France  que  dans  les  régions 
tropicales.  ^ 

Les  blennorrhagies ,  très-fréquentes  dans 
les  États-Unis,  moins  communes  en  Chine,  ne 


se  montreraient  guère,  parmi  les  indigènes  de 
l'Algérie  et  du  Levant,  que  chez  ceux  qui  se 
trouvent  en  relation  avec  les  Européens. 

Les  maladies  syphilitiques  se  guériraient 
moins  promptement  dans  les  pays  froids  que 
dans  les  pays  chauds.  Elles  se  guériraient  fa- 
cilement chez  les  nègres. 

Quand  deux  peuples  se  trouvent  en  contact 
dans  un  même  pays,  la  syphilis  sévirait  plus 
cruellement  sur  celui  qui  antérieurement  en 
aurait  été  le  moins  atteint 

Les  individus  qui  contractent  la  syphilfs 
dans  un  pays  verraient  les  accidents  s'amen- 
der dans  un  climat  plus  chaud,  et  s'aggraver 
sous  un  climat  plus  froid. 

La  syphilis,  répandue  partout,  semblerait 
ne  pas  pouvoir  s'établir  d'une  manière  dura- 
ble en  Islande,  située  presque  sous  le  cercle 
polaire  ;  —  suivant  Liwingston,  elle  se  guéri- 
rait spontanément  dans  l'inténeur  de  l'Afrique 
australe. 

La  syphilis  est  en  rapport  avec  l'insuffi- 
sance des  mesures  prophylactiques.  En  An- 
gleterre, où  ces  mesures  sont  presque  nulles, 
la  proportion  annuelle  des  vénériens  est  de 
318  ;  elle  est  de  1 13  en  France,  et  de  90  seu- 
lement sur  1,000  hommes  d'effectif  en  Belgi- 
que, où  ces  mesures  sont  très-sévères.  (Corn. 
MM.  Gnérard  et  Bergeron.) 

Suite  de  la  dtscvMloii  s«r  l'Imdvi- 
trie  dee  mowrriece  et  la  nortallté  dei 
nonrriMOHs.  —  M.  Devergie.  Je  désire  seu- 
lement appeler  l'attention  de  l'Académie  snr 
quelques  points  qui  n'ont  pas  été  encore 
abordés. 

Le  premier  de  ces  points  est  la  cause  de 
mortalité  qui  réside  dans  l'induslrie  même 
des  nourrices.  Il  s'agit  ici  d'un  véritable  com- 
merce :  les  nourrices  sont  les  vendeurs  et  les 
parents  les  acquéreurs.  Dans  tout  commerce 
il  y  a  des  lois  qui  étaUissent  des  garanties 
pour  les  deux  parties  contractantes  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  ici  :  la  nourrice  n*a  contre 
les  parents  qu'une  garantie  morale.  Si.  elle 
vend  son  lait,  c'est  qu'elle  a  besoin  de  ce 
qu'elle  en  retire  pour  soutenir  son  ménage. 
D'un  autre  côté,  si  les  parents  envoient  leur 
enfant  à  une  distance  plus  ou  moins  grande* 
c'est  en  général  pour  pouvoir  travailler  plus 
librement.  Cette  séparation  leur  cause  d'abord 
une  douleur  à  laquelle  succède  une  wrt» 
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d'habitade,  puis  rjûdifférence,  pois  l'oubli^ 
après  q»oi  la  majeure  partie  des  parents  ne 
payeoi  pas  les  ga^es  de  la  nourrice.  Celle-ci 
a  alors  la  charge  de  deux  enfants  au  lieu  d*un, 
el  si  IliumaDité  lui  fait  un  devoir  de  soigner 
le  nourrisson  comme  son  propre  enfant,  elle 
n'est  pas  la  première  coupable  quand  elle 
agit  autrement  :  les  règlements  devraient  at- 
teindre les  parents. 

Dans  le  bureau  Sain  te- Apolline^  où  j'ai  été 
nsédecin^  l'adminislration  sert  d'intermédiaire 
entre  les  parents  et  la  nourrice,  et  exerce  une 
certaine  influence  sur  les  premiers;  elle  les 
empêche  de  se  ralentir  dans  le  payement  des 
gages  des  nourrices,  et,  dans  le  cas  où  cela  ar- 
rive^ elle  alloue  aux  nourrices  une  somme  de 
(0  francs  par  mois  qui  les  indemnise  |ODjours 
en  partie  des  soins  qu'elles  donnent  aux  en* 
fimts.  C'est  là  une  des  causes  qui  font  que  la 
mortalité  est  moms  grande  chez  les  nourris- 
sons placés  par  le  grand  bureau  que  chez 
ceux  qui  dépendent  des  petits  bureaux;  jV 
joQteraî  que  la  surveillance  s'y  fait  mieux 
aoBsi  et  contribue  nécessah^ment  aux  résultats 
obtenus.  U  résulte  de  là  que  si  la  Préfecture 
de  police,  an  lieu  d'avoir  un  bureau  où  l'on  se 
eooteote  d'inscrire  le  nom  des  nourrices  et  de 
constater  si  elles  ont  ou  non  du  lait,  avait  une 
direction  spéciale  à  cet  objet  et  servait  d'in- 
termédiaire, comme  l'administration  de  Tas- 
sMance  publique  pour  le  bnreau  Sainte- Apol- 
line, entre  les  parents  et  les  nourrices,  elle 
excercerait  une  influence  salutaire  sur  l'exac- 
titude des  parents  à  payer  les  gages  des  nour- 
rices, et  épargnerait  ainsi  aux  nourrissons  une 
cause  de  mauvais  soins  et  par  suite  de  mor- 
talité. 

Il  est  un  deuxième  point  qui  n'a  pas  été 
abordé.  M.  Monot  signale»  parmi  les  inconvé- 
nients de  l'industrie  des  nourrices  sur  lieu, 
celui  qui  résnite  de  l'abandon  de  leors  en- 
ftnte,  et  il  propose  dé  ne  recevoir  à  Paris  que 
les  nourrices  dont  les  enfants  auraient  atteint 
Page  de  neuf  mois.  Ceci  est  grave*  Je  com- 
prends que  la  femme  qui  vient  à  Paris  y 
trouve  des  séductionst  succombe,  et  rentre  au 
vllage  portant  dans  son  sein  un  enfant  illégi- 
tine;  je  comprends  d'on  autre  cèté  que  le 
mari,  livré  à  lui-même,  prenne  dea  habitudes 
de  dâMudie;  mais  aucun  de  ces  inconvénients 
ne  sera  évité  en  prenant  exclusivement  des 
aoviiees  qui  anront  neuf  mois  d'allaitement.  I 


Leurs  enfants  seuls  y  gagneront;  les  nourris* 
sons  au  contraire  y  perdront.  Quelles  garan- 
ties en  efTet  présente  un  lait  de  neuf  mois? 
Suivant  M.  Donné,  le  lait  acquiert  après  trois 
semaines  ou  un  mois  son  degré  de  maturité  : 
c'est  du  oQoins  ce  que  constate  le  microscope. 
Mais  le  lait  ne  change-t-il  pas  avec  i'ftge  de 
l'enfant?  Il  est  probable  qu'il  en  est  ainsi,  que 
le  lait  acquiert  plus  de  propriétés  nutritives , 
et  par  conséquent  qu'un  lait  de  neuf  mois  ne 
saurait  convenir  à  un  nouveau-né.  De  plus  il 
est  rare  qu'une  nourrice  puisse  poursuivre 
l'allaitement  au-delà  de  quiozeou  seize  mois; 
il  faudrait  donc  changer  de  nourrice  si  l'on  ne 
voulait  sevrer  l'enfant  trop  tôt.  En  résumé,  le 
règlement  proposé  par  M.  Monot  est  favorable 
aux  enfant^des  nourrices,  mais  nuisible  aux 
nourrissons  de  Paris;  il  ne  saurait  donc  être 
adopté. 

Quel  est  maintenant  le  rôle  que,  dans  cette 
question,  doit  jouer  l'Académie?  M.  Husson 
veut  qu'on  appelle  simplement  sur  ce  point 
l'attention  du  ministre.  C'est  déjà  beaucoup, 
car,  lorsqu'un  corps  comme  le  nôtre  signale 
un  fait  à  un  ministre,  celui-ci  le  prend  en  sé- 
rieuse considération.  C'est  ce  qui  a  déjà  eu 
lieu  pour  la  question  actuelle,  car,  si  je  ne  me 
trompe,  il  se  poursuit  en  ce  moment  une  en- 
quête dans  les  départements  où  s'excerce  l'in- 
dustrie des  nourrices.  Maintenant,  il  y  a  plu- 
sieurs manières  d'appeler  l'attention  du  mi- 
nistre sur  la  question  qui  nous  occupe  ;  il 
est  permis,  par  exemple»  de  formuler  des 
vœux. 

Il  est  des  personnes  qui  veulent  que  l'Aca- 
démie prenne  l'initiative  et  agisse  par  elle- 
même  :  c'est  impossible.  Nous  ne  pouvons 
pas  ici  résoudre  la  question  au  point  dé  vue 
législatif  ni  au  point  de  vue  administratif; 
nous  ne  pouvons  que  résoudre  la  question 
hygiénique.  Qu'on  nomme  donc,  si  Ton  veut, 
une  commission  qui  étudie  cette  question  et 
en  fasse  l'objet  d'un  rapport  au  ministre  en 
l'accompagnant  de  vœux  exprimés  par  l'Aca* 
demie. 

Doit-on  nommer  une  commission  pernm- 
nente,  ainsi  que  le  propose  M.  Boudet?  Je  ne 
le  pense  pas.  Nous  avons  quatre  commissions 
permanentes  qui  sont  alimentées  par  les  Ira- 
vaux  qu'elles  reçoivent.  Mais  comment  la  cin- 
quième commission  entrera- 1- elle  en  activité? 
avec  quels  travaux?  quels  éléments?  En  de- 
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mandera-t-elle  au  comité  consnltatif  d'hygiène» 
à  TadministratioD^  aux  médecins  des  départe* 
ments  ?  L'Académie  ne  tient  pas  de  semblabled 
correspondances.  Le  ministre  dispose,  au  con- 
traire, dîme  administration  bien  plus  propre 
à  recueillir  des  documents;  parles  préfets,  les 
sous-préfets,  les  maires  et  les  médecins  requis 
par  ces  derniers,  il  lui  est  facile  de  mener  à 
bonne  fin  l'enquête  nécessaire  à  la  révision  des 
règlements.  La  commission  permanente  n*a 
donc  pas  sa  raison  d'être. 

Ainsi,  des  trois  points  de  vue  sous  lesquels 
on  peut  envisager  la  question,  le  point  de  vue 
hygiénique,  le  point  de  vue  législatif  et  le 
point  de  vue  administratif,  les  deux  derniers  sont 
impossibles.  Je  me  range  donc  à  Topinion  de 
M.  Husson,  et  je  vote  pour  appeler  sur  la 
question  Fatlention  du  ministre,  en  proposant, 
pour  étudier  ces  faits,  la  formation  d'une 
conmiission  mixte  où  les  trois  ordres  d*élé- 
ments  dont  je  viens  de  parler  seraient  repré- 
sentés. 

Séance  du  2  janvier  1867. 

M.  nicord,  vice-président,  rend  compte  de 
la  visite  faite  par  le  bureau  à  M.  le  ministre  de 
rinstruction  publique.  M.  le  ministre  a  expri- 
mé les  Bentiments  de  la  sympathie  la  plus  vive 
pour  l'Académie,  et  montré  la  sollicitude  la 
plus  grande  pour  ses  intérêts.  Son  Excellence 
a  annoncé  que  la  question  du  nouveau  local 
destiné  à  la  savante  compagnie  faisait  l'objet 
des  préoccupations  les  plus  constantes  du  gou- 
vernement, et  que  l'empereur  lui-même  avait 
donné  des  ordres  pour  que  le  projet  architec- 
tural fût  mis  à  exécution  dans  le  plus  bref 
délai. 

M.  Tardieu  remercie  ses  collègues  de  l'hon- 
neur qu'ils  lui  ont  fait  en  l'élevant  à  la  prési- 
dence. Il  lit  à  cette  occasion  le  discours  sui- 
vant: 

«  Messieurs, 

«  L'honneur  inattendu  que  j'ai  reçu  de  vous, 
lorsqu'il  y  a  un  an,  et  avant  que  j'aie  pu  m'en 
rendre  digne,  vos  suffrages  m'ont  appelé  à  la 
présidence  de  notre  compagnie,  m*apparalt 
aujourd'hui  comme  un  grand  et  difficile  de- 
voir. 

tt  Ta!  en  pour  prédécesseurs,  à  cette  place, 
des  savants  éminents,  d'illustres  orateurs,  les 
plus  grands  noms  de  l'Académie.  J*y  succède 


à  un  confrère  aimé  de  tous,  qui,  par  la  fines» 
de  son  esprit,  par  la  mansuétude  et  le  chame 
de  son  caractère,  par  son  zèle  infatigable,  lais- 
sera, après  deux  années  passées  dans  ce  &o- 
teuil,  un  souvenir  véritablement  exceptionnel 
de  sa  double  présidence. 

«  Je  vous  apporte,  Messieurs,  avec  le  ferme 
désir  de  suivre  et  d'imiter  ces  modèles,  un  at- 
tachement profond  à  vos  traditions  de  scienes 
et  de  travail,  le  sentiment  jaloux  de  votre  in- 
dépendance et  de  votre  dignité,  et  un  dévoue- 
ment sans  bornes  à  vos  intérêts  et  à  votre 
grandeur. 

«  L'année  qui  vient  de  8*éoonler  a  fait,  au 
sein  de  l'Académie,  des  vides  plus  nombreux 
que  jamais,  et  singulièrement  douloureux. 

«  Bailly,  BafFos,  Ghailly,  Gibert,  Mèlier,Mi- 
chon,  Rostan,  ont  été  successivement  enlevés 
à  votre  estime  et  à  votre  affection  :  les  uns, 
après  une  longue  vie  d'honneur  ;  les  autres, 
au  terme  trop  vite  atteint  d'une  carrière  par- 
courue avec  éclat;  tous,  ayant  bien  mérité  de 
la  science  et  de  l'humanité. 

ff  Les  places  qu'ils  ont  laissées  dans  njss 
rangs  ne  sont  pas  encore  toutes  occupées. 

«  Ils  sont  rares  et  de  bien  courte  durée  tes 
jours  où  nous  pouvons  compter  nos  sections 
au  complet.  Mais  déjà  d'heureux  choix  ont 
comblé  quelques  vides. 

«  MM.  Richet,  Broca,  Follln,  l'élite  de  la 
jeune  chirurgie,  M.  Barlhez,  l'excellent  clini- 
cien, l'historien  classique  de  la  pathologie  de 
l'enfance,  en  prenant  séance  au  milieu  de  nous, 
nous  consolent  en  partie  de  nos  pertes. 

«  L'Académie  aura  à  coeur  de  hâter  le  phu 
possible  les  élections  qui  restent  encore  à  faire. 
Et  il  est  doux  à  votre  président  d'user  pour  la 
première  fois  de  l'autorité  que  vous  lui  avei 
confiée  pour  stimuler  le  zèle  des  sections  au 
sein  desquelles  existent  des  vacances  et  inviter 
celles  de  médecine  opératoire,de  thérapeutiqne 
et  de  pathologie  médicale  à  ne  pas  différer  les 
présentations  qui  permettront  à  TAcadémiede 
s'attacher  cinq  nouveaux  membres  qui  Iw 
manquent  encore. 

«L'Académie,  en  effet,  n'a  pas  tr<H>  ^ 
toutes  ses  forces  vives  pour  la  grande  tâche 
qui  lui  est  dévolue,  dans  l'intérêt  du  libre  dé- 
veloppement et  du  progrès  des  sciences  médi- 
cales. 

«  Elle  a  une  mission  d'utilité  publique  k  !■- 
quelle,  en  ce  temps  plus  que  jamais,  elle  le»* 
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dra  rester  fidèle.  L'inlervenUon  de  la  méde- 
dne,  c*e8t-à-âire  de  la  acienoe  de  rhomme, 
dans  les  questions  sociales  et  économiques,  est 
comprise  aujourd'hui  par  tous  les  esprits  éle- 
▼és,  ety  ce  qu'il  convient  de  dire  bien  haut  à 
Ilionneur  de  notre  pays,  elle  est  acceptée  sans 
difficaité  par  les  pouvoirs  publics. 

«  L'Académie^  qui  doit  être  et  qui  est  la 
représentation  la  pins  complète  et  la  plus 
haute  de  la  science  médicale,  en  même  temps 
qu'elle  en  est  Torgane  officiel,  ne  doit  pas 
Graindre  de  faire  entendre  sa  voix  et  d'exercer 
sa  légitime  influence  dans  tous  les  cas  où  sont 
eo  jeu  les  problèmes  incessamment  agiles  de 
nos  jours  touchant  la  santé  des  hommes  et 
rexisteoce  même  des  peuples. 

«  Je  ne  parle  pas  seulement  ici  des  attribu* 
tions  spéciales  et  fort  importantes,  sans  doute, 
qui,  à  Forigioe,  ont  pu  servir  de  prétexte  à  la 
fondation  de  l'Académie,  et  que  lui  continue 
avec  tant  d'avantages  la  confiance  de  l'admi* 
Bîstration.  J*ai  des  visées  plus  hautes,  et  je  me 
persuade  que  FAcadéraie  peut  plus  encore 
pour  i'avancenient  des  sciences  qui  ont  Thu- 
nnoité  pour  objet  et  pour  l'amélioration  des 
oMdilions  physiques  et  morales  des  sociétés 
modernes. 

«  Bu  ee  moment  même,  la  discussion  qui  se 
produit  dans  son  sein  et  qui,  quoique  on  peu 
lente  dans  sa  marche,  n'en  conserve  pas  moins 
une  importance  capitale  et  un  immense  inté- 
rêt, atteste  mieux  que  mes  paroles  la  nature 
et  la  grandeur  des  services  que  l'Académie 
peut  rendre  dans  cette  voie.  Je  me  félicite, 
pour  ma  part,  d'avoir,  pour  mes  débuis,  à  di- 
riger la  fin  des  débats  relatifs  à  la  mortalité 
des  enfants  nouveau -nés  et  à  soumettre  aux 
déUbératioQS  de  la  compagnie  des  conclusions 
%D6B  d'elle  et  de  la  gravité  d'uu  sujet  qui 
piéoccnpe  à  la  fois  l'opinton  et  le  gouverné* 
ment  lui-même. 

«  Ce  devoir  d'éclairer  TËtat  sur  toutes  les 
questions  qui  intéressent  la  santé  publique 
n'est  pas  le  seul  que  vous  ayez  à  remplir, 
Messieurs.  L'Académie  en  a  d'autres  envers 
Ftrt  et  envers  la  science.  Notre  honorable  et 
vigflant  secrétaire  perpétuel  nous  le  rappelait, 
H  y  a  quelques  jours  à  peine,  ^ec  le  tal^t  de 
bien  àirt  qui  le  distingue,  les  Académies  n'in- 
ventent ni  n'enseignent;  mais,  ce  qui  n'est  pas 
moins,  otilo  ni  difficile,  elles  examinent,  elles 
disentent,  elles  sanctionnent.  Ce  deivoir  envers 


la  science  et  Fart  devient  chaque  jour  plus  im- 
périeux pour  nous.  C'est,  permettez-moi  de  le 
dire,  l'indication  actuelle  et  vitale;  et  cette 
question  des  rapports  de  Fart  et  de  la  science 
agite  et  passionne  en  ce  moment  même  les  es- 
priU. 

«  Les  uns  craignent  que  la  science  ne  soit 
sacrifiée  à  Fart;  d'autres,  que  Fart  ne  soit 
délaissé  par  la  science.  Au  lieu  d'opposer  sté- 
rilement Fune  à  Fautre  ces  deux  forces,  aussi 
inséparables  dans  la  nàédecine  que  l'intelli- 
gence et  le  sentiment  dans  Fhomme,  il  y  au- 
rait plus  de  grandeur  et  de  profit  à  s'appliquer 
à  les  unir  dans  un  rapprochement  fé- 
cond. 

«  Rien,  et  il  faut  s'en  réjouir,  n'arrêtera 
l'essor  de  la  science  moderne,  et  l'imprudent 
qui  voudrait  le  ralentir  serait  renversé  sur  la 
voie  et  laissé  en  arrière.  Rien  non  plus  n'em- 
pêchera Fart,  quelque  besoin  qu'il  ait  des  lu- 
mières de  la  science,  de  pénétrer  dans  les 
choses  autrement,  mais  plus  avant  qu'elle,  par 
cette  sorte  d'intuition  que  développe  incessam- 
ment Fexpérience.  Et  le  savant  qui  voudrait, 
au  lit  du  malade,  renoncer  à  ce  coup  d'œil 
d'ensemble,  à  ces  raisons  d'agir  indémontra- 
bles, que  tout  praticien  digne  de  ce  nom  doit 
posséder  à  un  certain  degré,  et  qui  à  leur  phis 
haute  puissance  font  le  médecin  de  génie,  ce- 
lui-là se  condamnerait  à  une  pratique  fausse, 
embarrassée,  impossible. 

«  Pourquoi  donc  cette  lutte  sourde,  mais 
vivaee,  entre  les  cliniciens  et  les  savants?  cette 
opposition  entre  deux  principes  qui  ne  peuvent 
ni  s'exclure  ni  se  nuire?  N'est-ce  pas.  Mes- 
sieurs, qu'à  notre  époque  d'impatience  hâtive, 
de  précipitation  affairée,  de  dépense  de  soi  au 
dehors,  on  expérimente  et  l'on  agit  plus  qu'on 
ne  réfléchit,  beaucoup  plus  qu'on  ne  s'arrête 
à  penser?  Le  clinicien  pense-t-ii^  assez  au  lit 
du  malade?  le  savant  pense-t-il  assez  dans 
sou  laboratoire?  Il  est  permis  d'en  douter.  Un 
peu  plus  de  philosophie,  c'est-à-dire  après 
tout  un  peu  plus  de  méditation,  unirait  et 
confondrait  dans  la  plus  heureuse  alliance  ce 
qui  parait  opposé. 

«  Heureusement  pour  nous,  Messieurs,  une 
académie  n'a  pas  de  système;  elle  laisse  cette 
prétention  aux  écoles.  Dans  une  assemblée 
comme  la  nêtre  il  se  forme  de  la  diversité  et 
du  choc  des  opinions  une  raison  moyenne  qui 
est  la  sagesse  scientifique  du  moment  et  le 
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point  de  dépait  de  progrès  nouveauz  ;  car  la 
science  est  infinie  comme  la  natare. 

«  Appiaudissons-noQs  donc  de  la  mission  de 
justice  scientifique  qui  nous  est  dévolue.  Exa- 
minons, discutons^  mais  surtout  méditons^ 
afin  de  ne  laisser  entrer  dans  le  courant  sanii 
cesse  renouvelé  de  la  science  et  de  la  pratique 
médicales  que  des  faits  sévèrement  contrôlés, 
que  des  idées  mûres  et  vraies. 

«  L*année  qui  commence  sera  entre  toutes 
laborieuse  et  féconde.  A  tous  les  degrés,  dans 
tontes  les  directions,  sous  toutes  les  formes, 
les  prodiges  de  Tactivité  humaine  viendront 
resplendir  dans  une  exposition  qui  dépassera 
tout  ce  qu*on  a  vu  jusqu'à  ce  jour.  La  science, 
la  nôtre  surtout^  ne  peut  rester  indifférente  à 
ce  grand  spectacle.  En  même  temps  un  coogrès 
médical  international  appellera  à  Paris,  de  tous 
les  points  du  monde,  les  savants  empressés  de 
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D*après   un  décret  kop^al,  en  date  du 
5  décembre^  le  nouveau  Codex  medicamen-- 


tariuÊ^  Pharmacopée  française,  édition  de 
1866,  est  et  demeure  obligatoire  pour  les 
pharmaciens  à  partir  du  i«'  janvier  1867. 

lAgion  d'kouiear.  —  Par  décret  en 
date  du  5  décembre  1866,  M.  le  docteur 
Puech,  médecin-major  de  1^  classe,  est  pro- 
mu au  grade  d^officier  de  la  Légion  d*hon- 
neur. 

—  Par  décret  en  date  du  29  décembre^  ont 
été  nommés  ou  promus  dans  Tordre  impérial 
de  la  Légion  d'honneur  : 

^uffrade  d'officier:  MM.  Lalluyeaux  d*Or- 
may,  Colholendy,  médecins  principaux  de  la 
marine. 

j4u  grade  de  chevalier  :  MM.  Méry,  Mar- 
lialis  (Méraull),  Jacolot^  Marion,  médecins  de 
première  classe  de  la  marine;  Lignières,  méde- 
cin de  deuxième  classe  ;  Bories,  pharmacien 


cme. 


mettre  en  commun  leurs  travaux  et  leurs  lii-^.4^renjîèfe  classe,  et  Sigaloux,  pharmacien 

mières  dans  une  Tue  élevée  de 

de  dévouement  L' Académie  imj 

dedne^  qui  comptera  parmi 

nombre  de  ses  correspondani 

ciés  étrangers  et  nationaux^ 

leur  offrir  Thospitalité  de  ses 

utiles  assises.  Elle  tiendra  à 

montrer,  par  un  redoublement  de  zèle,  ^ 

nombre  et  l'importance  de  ses  travaux,  par  le 

sérieux  intérêt  de  ses  séances,  par  la  libéralité 

de  son  accueil,  qu'elle  est  bien  véritablement 

en  France  le  centre  des  mouvements,  Tinspi- 

rateur  et  l'arbitre  du  progrès  des  sciences  mé- 

dicales. 

«  L'Académie  ne  me  pardonnerait  pas,  et  je 
serais  infidèle  à  mon  propre  sentiment,  si  je 
ne  lui  proposais  de  traduire  par  un  vote  de 
remerctments  sa  gratitude  envers  les'membres 
qui  sortent  du  bureau  et  du  conseil  d'adminis- 
tration :  M.  le  président  Boucbardat,  MM.  Hu- 
guier  et  Huzard,  dont  chacun  de  nous  aimera 
à  reconnaître  rattachement  et  les  services 
rendus  à  l'Académie.  » 

Ce  discours  est  accueilli  par  d'unanimes  ap- 
plaudissements. 


Lième  classe  de  la  marine. 

(ers  arrêtés  niinistériels  : 
mr  Gayraud  (Ëtienne-Magloire}, 
ire  près  la  Faculté  de  médecine 
lier,  est  nommé  chef  de  dlmqne 
à  ladite  Faculté. 
Jassel  (Jean-Oeorges),  docteur  en  méde- 
est  nommé  chef  des  travaux  anatonâ* 
ques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
en  remplacement  de  M.  Boeckel,  dont  la  dé- 
mission est  acceptée. 

—  MM.  les  docteurs  Davesnes,  Duvivier^ 
Hortetoup  et  Revillout,  qui  faisaient  partie  de 
la  mission  médicale  envoyée  en  Egypte,  vien- 
nent de  recevoir  la  croix  du  Medjidié. 

Récompenses.—  Par  deux  arrêtés  en  date 
du  l«'et  du  5  décembre  i866,  rendus  en  exé- 
cution du  décret  du  6  décembre  1865,  le  minis- 
tre de  rinstruclion  publique  a  accordé  la  gra- 
tuité des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au 
profit  du  trésor  public  pour  l'achèvement  de 
leurs  études  médicales  ou  pharmaceutiques» 
aux  étudiants  d-après  dénommés,  qui  ont  été 
signalés  par  les  préfets  des  départements  pour 
leur  dévouement  au  soulagement  des  malades 
atteints  par  le  choléra. 

Services  rendus  dans  différentes  eom-* 
munes  du  département  du  Nord  :  MM. 
Tanchon,  Moisson,  Bourdy,  étudiants  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  — JDesoubry, 
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éiève  de  TËcole  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris. 

Services  rendus  à  Vrlgne^ux^Bois  [Ar^ 
dennes)  :  M.  Rémy  (OllWier),  étudiant  à  1*É- 
eole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Reims. 

Services  rendus  à  Coëx  (yendée)  :  M. 
Cbappot,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Services  rendus  dans  la  Moselle  :  M. 
Maillard,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

IVominatioiis.  —  Par  décret  en  date  du 
5  décembre  i866,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  la  Maison  de  TEmpereur  et 
d«8  Bsaux-Arts,  le  docteur  Huguier,  membre 
de  l'Âcadémie  impériale  de  médecine,  chirur- 
gien de  rhôpitat  Beaujon,  a  été  nommé  chi- 
rurgien consultant  de  S.  M.  TEmpereur. 

—  Par  ^décrets  en  date  du  28  novembre 
1866>  ont  été  nommés  membres  du  comité 
consQltatif  d'hygiène  et  du  service  médical 
des  hôpitaux  :  M.  Claveau,  inspecteur  géné- 
ral des  établissements  de  bienfaisance,  et  M. 
le  docteur  Delpech^  membre  de  P Académie 
de  médecine^  en  remplacement  de  M.  le  ba- 
ron de  Watteville  et  de  M.  le  docteur  Métier^ 
décédés. 

AMoclatlon  nr^n^rale.  —  M.  le  Prési- 
dent de  TAssociation  générale  des  médecins 
de  France  a  reçu,  et  versé  entre  les  mains  de 
M.  r Agent  comptable,  la  somme  de  1,000  fr., 
don  annuel  de  S.  M.  TEmpereur  à  cette  insti- 
tution. 

M.  G.  Marjolin^  fils  de  Péminent  professeur 
de  ce  nom^  a  fait  don  de  la  somme  de  100  fr. 
à  la  même  Association. 

M"*  veuve  Môlier  vient  de  faire  à  TAsso- 
dation  générale  un  don  de  la  somme  de  500 
francs. 

Comeovr*.  —  lie  concours  pour  trois  em- 
plois de  professeur  agrégé  à  PÉcole  impériale 
de  médecine  militaire  s'est  terminé  le  25  no- 
vembre dernier. 

Ont  été  désignés  au  choix  du  ministre  :  MM. 
Servier,  médecin-major  de  2*  classe,  aux  hô- 
pitaux de  la  division  d^ Alger  ;  Spillmann,  mé- 
decin aide-major  de  1'*  classe^  surveillant  à 
rfaole  de  Strasbourg  (corps);  Mathieu,  méde- 
eto  aide-major  de  1'*  classe  au  19«  de  ligne. 


—  A  la  suite  d*nn  concours  qui  vient  d'a- 
voir lieu  à  l'Hôlel-Dieu^  MM.  Dutech,  Pelenc 
et  Guq  ont  été  nommés  internes  des  hôpitaux 
de  Toulouse. 

Soeiétéfi  «aTantei.  — Le  bureau  de  la  So- 
ciété médicale  de  TÉlysée  (8»  arrondissement) 
est  ainsi  composé  pour  Tannée  1867  : 

M.  Rotureau,  président;  —  M.  Alph.  Gué^ 
rin,  vice-président;  —  M.  Pierreson,  secré- 
taire général  ;  -—  M,  Ganuet,  secrétaire  des 
séances;  —  M.  Linas,  trésorier. 

CIrcnlaire  relatlTe  aax  élève*  des 
lycées  dont  la  lanté  exlgreralC  ^  en  hl- 
Ter,  le  séjour  da  midi.  —  Monsieur  le 
Recteur,  je  vous  prie  de  rappeler  à  MM.  les 
proviseurs  qu'ils  sont  autorisés  à  diriger 
sur  un  des  lycées  du  midi  les  élèves  dont  la 
santé  réclamerait ,  durant  Thiver,  un  climat 
plus  doux.  MM.  les  proviseurs  devront  vous 
adresser  les  demandes  des  familles,  que  vous 
me  renverrez  aussitôt,  afin  que  des  mesures 
soient  promptement  prises  dans  les  établisse- 
ments destinés  à  recevoir  ces  enfants.  Je  n*ai 
pas  besoin  de  faire  observer  que  les  frais  de 
voyage  restent  à  la  charge  des  parents. 

Recevez,  etc. 

Fait  à  Paris,  le  !«'  décembre  1866. 
Le  ministre  de  l'instmction  publiguey 

V.  DURUT. 

Mutations  dans  les  services  d'M- 
pitanx.  — *  Par  suite  du  transfert  de  la 
clinique  médicale  à  l'hôpital  de  la  Pitié  :  — 
de  la  dénoission  de  M.  le  professeur  Trous* 
seau,  et  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  doc- 
teur Horteloup,  MM.  les  docteurs  Moiasenet, 
Tardieu  et  Fauve!  passent  à  l'Hôtel-Dleu. 

Par  suite  du  décès  de  M.  le  professeur  Nata- 
lis  Guillot  et  de  la  nomination  de  M.  le  profes- 
seur Béhier  à  la  clinique  de  lliôpitaf  de  la  Pi- 
tié, MM.  les  docteurs  Bourdon  et  Pidoux  pas- 
sent à  la  Gharité  ;  MM.  Boucher  de  la  Ville- 
Jossy,  Richard  pCavier)  et  Gallard  passent  à 
Lariboisière.  * 

Par  suite  de  la  démission  de  M.  te  docteur 
Gazenave,  M.  le  docteur  Vidal  passe  à  Thôpital 
Saint-Louis. 

MM.  les  docteurs Laboulbène  et  Jaccond  pas- 
sent à  Saint-Antoine. 

M.  le  docteur  Ghauffard  passe  à  la  Maison 
municipale  de  santé. 
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MM.  les  docteurs  Bucqooy  et  Arehambault 
passent  aux  Enfants-Malades. 

M^  le  docteur  Luys  passe  à  Lourdne. 

MM.  les  médecins  du  Bureau  central  dont 
les  noms  suivent  sont  nonmiés  : 

M.  le  docteur  Parrot  à  ia  Direction  des 
nourrices^  M.  le  docteur  Besnier  à  Sainte-Pè- 
rine,  M.  le  docteur  Fournier  à  Larochefou- 
cauld,  et  M.  le  docteur  Desnos  aux  Incurables 
(hommes). 

Les  mutations  suivantes  doivent  avoir  lieu 
dans  le  personnel  chirurgical  des  hôpitaux  de 
Paris  ; 

M.  le  professeur  nichet  passe  de  la  Pitié  à 
THôtel-Dieu, 

M.  le  docteur  Voillemîer  passe  de  Saint- 
Louis  à  la  Pilié. 

M.  le  docteur  Foucher  passe  de  Saint-An- 
toine à  Saint-Louis. 

M.  le  docteur  Dolbeau  passe  du  Midi  à  Saint- 
Antoine. 

M.  le  docteur  Panas  passe  de  Lourcine  au 
Midi. 

M.  le  docteur  Liégeois  passe  des  Enfants- 
Assistés  à  Lourcine. 

M.  le  docteur  Péan,  du  Bureau  central,  est 
nommé  chirurgien  des  Enfants-Assistés. 

Distribution  de  prix  à  T Administra^ 
tion   de  l'Asslitance   publique,   —   La 

séance  était  présidée  par  M.  Husson,  directeur 
général  de  TAssistance  publique. 

Après  ralloculion  de  M.  Ilusson»  trois  dis- 
cours ont  été  prononcés:  le  premier  par  M.  le 
docteur  Gruveilhier  fils^  au  nom  du  jury  de 
Texternat  ;  le  second  par  M.  le  docteur  Bla- 
chez^  au  nom  du  jury  de  Tinternat. 

Voici  la  liste  des  internes  lauréats  : 

Première  division  (internes  de  3«  et  A*  an- 
nées). Prix  :  médaille  d'or»  M.  Lannelongue. 
—  Accessit,  médaille  d'argent,  M.  Hayekn.  — 
Première  mention,  MM.  Delens  etLedentu. — 
Deuxième  mention,  MM«  Bouchard  et  Ter- 
rier. 

Deuxième  division  (internes  de  l'«  et 
2e  années}.  Prix  :  médaille  d'aiigent^M.  Dieu- 
lafoy.  — Accessit,  liwes,  M.  Lafaurie.— Pre- 
mière mention,  MM.  Landrieux,  Le  Diberder 
etNoyet. 

Liste  des  élèves  nommés  internes  :  MM,  Le 
Teinturier,  Ballopeau,  Deibarre,  Delfau,  AtU- 
mont,  Santereau,  Quinquand,  Desplats^  Hy- 


bord  (Paul),  Vaslin,  Bourgeois  (Ernest),  Mau- 
rice «  Rousseau,  Derlon,  Gandellé,  AUing, 
Charpentier^  Feiizet,  Maurel,  Michaud,  La- 
bory,  Droin,  Hybord  (Albert),  Béhier,  Saison 
(Constant) ,  Foucault,  Ancel,  Berger^  Magde- 
lain,  Raymond,  Ghallier  de  Grandchanpi, 
Marchand,  Legée,  Blum,  Bouchard^  Bezard, 
Ualkz,  Uolmei,  Bottentuit. 

Liste  des  élèves  nommés  internes  protêt 
soires  :  MM.  Bax,  Chaume,  Galmettes,  Culot, 
Labadie-Lagrave,  Huchard,  Bassereau,  Caste- 
ran,  Suchard,  Raingeard,  Dumaz,  Langlet,  De- 
pelchin,  Guignard,  Joufi  oy,  Nandier,  Ducastel 
(René),  Pouliot,  Lagrelette,  Fortin,  Bazin,  Re- 
nault (Charles) ,  Renault  (Alexandre) ,  Meus- 
nier,  Girard,  Demeules. 

—  L'Académie  française,  dans  sa  dernière 
séance  publique  annuelle  (jeudi  20  décembre), 
a  décerné  un  prix  Montyon  à  un  ouvrage 
qui  a  pour  titre  :  la  Médecine^  [histoire  et 
doctrines,  et  pour  auteur,  M.  le  docteur  Da- 
remberg. 

Choléra.  —  NOUS  lisoos  dans  le  Sritish 
médical  journal  en  date  du  !•'  décembre  : 

<(  Une  déplorable  mortalité  de  choléra  vient 
d'avoir  lieu  dans  le  petit  village  de  mineui-sds 
Methill  Hill,  dans  le  comté  de  Fife.  Sur  une 
population  de  ZiOO  âmes,  on  a  eu  à  déplorer 
30  morts  en  quatre  jours.  L'épidémie  conti* 
nue  à  faire  de  nouvelles  victimes.  » 

—  Le  choléra  fait  de  nouveau  son  apparition 
dans  ses  plus  anciens  et  plus  dangereux  repai- 
res. Importé  de  Salonique,  il  a  éclaté  à  Péra. 
La  plupart  des  cas  ont  été  mortels.  Le  choléra 
à  Gonstantinople  est  une  menace  permanente 
pour  l'Europe.  Des  correspondances  de  Rome 
nous  apprennent  que  le  fléau  sévit  dans  cette 
ville, 

—  Le  Journal  de  Cincinnati  relate  que  le 
choléra  sévit  sur  la  race  porcine  dans  l'Ohio. 

—  Nous  empruntons  à  Almanack  médical^ 
publié  par  YUnion^  la  lisle  suivante  des  doc- 
teurs en  médecine  du  département  de  la  Seine, 
décédés  depuis  le  mois  de  décembre  1865 
jusqu'en  décembre  1866  : 

MM.  Auvity,  Baflbs,  Barbette  aîné,  Baudot 
(Edmond),  Benoist,  Bérard,  Beyran,  Bixio, 
Boullard,  Cahen,  Ghailly-Honoré,  GhataiDg, 
Collomb,  Démons,  Deroseau,  Dusol,  Fournier- 


LES  ORIGINES  DE  LA  GUILLOTINE. 


53 


Deschamps,  Fraock-Ghanssier^  Frébault  père, 
Ftitz,  Garnier  (Félix)^  GauberU  Gibert^Gocbe- 
rajDd,  Greave  (de],  Grimauid  père,  Guillpl  (Na- 
talis), Gayoïnar^  Lacroze  père»  Lamouroux, 
Lejpère,  Masson  (Charlea),  Maurac,  Mèlier, 
Menjaud,  Messand,  Michon  père,  Montagne, 
Monssel,  Ozelle  père,  Pacot,  Parcbappe,  Pic* 
coIoB,  Fiel,  Pinel  (Casimir)»  Portalier^  Katier, 
RortaD,  Roussel,  Salle,  Schnepp,  Seguin,  Tail* 
lefer  (Hubert),  Yosseur. 

En  tout^  53  décès.  Ce  qui  donne  pour  l*an- 
oée  la  proportion  énorme  de  i  décès  pour  20 
médecins. 

Sur  les  53  docteurs  décédés,  20  apparie- 
niicDt  à  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur. 

llécroloirte.  —  M.  Malibrand^  docteur  en 
nMecine,  reçu  en  1829.  né  à  Saint-Rambert- 
rOe-Barbe  (banlieue  de  Lyon),  mort  en  cette 
j   lîlle.  (Voir  k  la  Chronique.) 


Pablication*  nooTelles. 

He  remploi  du  fer  en  thérapeatiqne^ 
el  en  partie  aller  du  phosphate  de  fer 
in  nouTeaii  Codex^  parle  docteur  Sandras; 
Sédition,  i  vol.  in- 8  de  52  pages.  —  Prix  : 
2  fr.  franco. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Banlefeuille,  2Zi. 


JÊtade  nédiço^léi^le  «ar  la  paraly* 
•le  sémérale,  par  le  docteur  Legrand  du 
SauUe,  médecin  expert  près  le  tribunal  civil 
de  la  Seine.  Paris,  1866,  in-8  de  32  pages.  — 
Prix  :  i  fr.  25. 

A  PariB^  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeor,  place  de  rËcole-de-Mé^eciae. 


Notice  miF  le  traltesnest  ém  choléra 

dans  une  division  du  bureau  de  bienfaisance, 
comparé  au  traitement  du  choléra  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris,  par  le  docteur 
Gh.-PlL  Plnel,  mepabre  du  conseil  d'hygiène 
du  XVI''  arrondissement,  etc.  etc.  Séance  du 
15  novembre  1866.  Brochure  in-8*'  de  31 
pages.  —  Prix  :  50  c. 

P»tholo0e  et  ehlmrirl®  A"  ««1  n^- 
rlBy  par  le  docteur  Bertet  (de  Bercour)  ;  Mé- 
moire couronné  par  la  Société  impériale  ^de 
médecine  de  Bordeaux.  Brochure ,  in-8  de 
04  pages.  —  Prix  :  2;£r.  50. 

J^e  parasites  de  l'honune  tant  In- 
ternes qu'externes  et  des  moyens  qu'il 
convient  d*employer  pour  les  détruire,  par  le 
docteur  Bertet  (de  Bercour).  Brochure  de  55 
pages,  in-8.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  Germer  Baillière,  rue  de 
l'École  de  Médecine^  17. 


IV.    VARIÉTÉS^ 


lies  oïdi^nes  de  la  irnUiotlne  (1). 


Mais  Louis  ne  devait  pas  s'en  tenir  à  sa  con- 
nitation  ;  de  la  théorie  il  fallait  passer  à  la 
pratique  :  des  expériences  furent  faites  à  Thos- 
Pieede  Bicèlre.  Il  y  avait  alors  à  Paris  un  mé-^ 
<^icien  allemand  du  nom  de  Smith  ;  il  con- 
ttniisit  la  machine  d'après  les  indications  de 
Umis  et  avec  Taide  du  charpentier  du  domaine; 
^  commission  nommée  par  le  département 

U)  Snie  et  fia.  —  Voir  le  dernier  Damera. 


assistait  à  ses  expériences.  Cabanis  était  au 
nombre  des  commissaires  ;  nous  lisons  dans 
sa  relation  que ^  Louisayant  fini  par  donner  une 
direction  oblique  au  tranchant  du  couperet,  le 
poids  seul  de  ce  couperet,  sans  le  secours  du 
mouton  de  30  livres  qui  s'y  adaptait,  tranchait 
la  .tôle  des  cadavres  avec  la  vitesse  du  regard 
et  en  coupani  les  os  de  la  manière  la  plus 
nette. 
Ces  expériences. tme  fois  ûûtes,  la  machine 
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VARÎfSTÉS. 


De  devait  pas  rester  inactive  :  le  bourreau  en 
prit  possession*  La  consultation  de  LoqIs  avait 
été  soumise,  le  20  mars  ^92,  à  TAssemblée 
nationale  ;  un  mois  environ  après,  le  25  avril, 
on  conduisit  pour  la  première  fois  un  condamné 
à  la  guillotine  ;  c'était  un  voleur  de  grand  che- 
min^ nommé  Pelletier.  Louis  a  été  assez  heu- 
l'eus  pou];  qu'aucune  exécution  politique  n'eût 
lieu  de  son  vivant;  la  première  victime 
sacrifiée  sur  cet  autel  lui  fût  envoyée  le  21  août 
par  le  tribunal  criminel  extraordinaire,  institué 
le  18  du  même  mois.  Le  condamné  était  Dan- 
gremont^  accusé  de  s'être  trouvé  au  10  août 
dans  les  rangs  de  ceux  qu*on  appelait  les  en- 
nemis  du  peuple. 

L'exécution  eut  lieu  à  dix  heures  du  soir,  aux 
flambeaux.  Ce  spectacle,  dit  un  des  historiens 
de  ce  tribunal,  fut  sinistre  et  menaçant  ;  la 
foule  était  immense,  mais  muette  ;  c'était  la 
première  fois  qu'elle  voyait  appliquer  la  guillo- 
tine aux  délits  politiques.  A  partir  de  cette  nuit 
le  règne  du  bourreau  était  Inauguré. 

Louis  s'était  sans  doute  applaudi  d'avoir  ré- 
solu le  problème  de  mécanique  qui  lui  avait 
été  proposé  ;  les  expériences  faites  à  Bicètre 
avaient  en  effet  mis  hors  de  doute  les  conditions 
demandées  ;  elles  avaient  prouvé  que  par  son 
procédé,  puisqu'il  appelait  ainsi  ce  mode 
d'exécution,  la  décollation  était  immanquable 
et  rapide  comme  le  regard  ;  mais  la  Terreur 
allait  organiser  des  expériences  sur  une  bien 
autre  échelle  et  sur  le  vivant.  Louis  n'était  plus 
là  pour  en  voir  les  résultats,  et  alors  on  fut 
épouvanté  précisément  de  ce  qui  avait  fait  la 
satisfaction  de  l'artiste,  c'est-à  direde  l'effroya- 
ble rapidité  des  coups  que  portait  sa  machine 
et  de  leur  Infaillibilité  ;  on  alla  même  plus  loin: 
lors  de  la  réaction  thermidorienne,  peut-être 
pour  ajouter  à  l'horreur  qu'inspiraient  les  exé- 
cutions, quelques  savants  soutinrent  que  ce 
supplice  donne  lieu  à  d'atroces  douleurs  ;  mais, 
il  faut  le  dire,  les  raisoos  avancées  pour  étayer 
celte  opinion  ne  pourraient  aujourd'hui  soute- 
nir le  moindre  examen  ;  on  va  en  juger. 
Sœmmering  prétendait  que  l'Ame  se  réfugiant 
alors  dans  la  tête,  toutes  sortes  de  douleurs 
doivent  s'y  faire  ressentir,  et  de  là,  disait-il, 
la  contraction  des  muscles  roasséters,  des  cro- 
taphytes  et  des  muscles  de  l'œil  ;  et  il  faut  bien 
qu'il  en  soit  ainsi,  ajoutait-il,  puisque  l'Ame 
humaine  n*a  pas  moyen  d'exprimer  alors  au- 
irement  la  douleur  au  dehors;  Le  professeur 


Sue  soutenait,  de  son  côté,  que  les  douleurs 
ne  sont  pas  seulement  ressenties  dans  la  tête; 
qu'elles  le  sont  aussi  dans  le  tronc  et  dans  les 
membres,  puisque  là  aussi  on  observe  des  mou- 
vements plus  ou  moins  prononcés  ;  mais  Sue 
et  Sœmmering  s'abusaient  :  ils  partaient  d'^un 
principe  faux^  A  savoir  que  tout  mouvement 
implique  la  nécessité  d'une  sensation,  que  tout 
muscle  qui  se  meut  obéit  A  une  perception. 
Sœmmering  allait  même  plus  loin  :  il  soutenidt 
que  l'Ame  humaine  réfugiée  dans  le  cerveau, 
après  la  décapitation,  non-seulement  suscite 
des  mouvements  dans  les  muscles  de  la  foce, 
par  suite  de  la  douleur  qu'elle  éprouve,  mais 
qu'elle  peut  encore  alors  percevoir  des  sensa- 
tions morales  et  réfléchies  ;  et  pour  le  prouver 
il  citait  ce  qu'on  racontait  du  supplice  de 
Charlotte  Gorday,  et  A  ce  sujet  Sue  lui-même 
partageait  son  opinion.  Charlotte  Corday  était 
déjA  l'objet  d'une  légende,  et  cette  légende 
disait  qu'au  moment  où  le  bourreau  avait  frappé 
au  visage  la  tête  de  cette  jeune  fille,  une  vive 
rougeur  avait  coloré  ses  joues,  non  pas  sous 
riofluence  de  la  douleur,  mais  de  honte  et 
d'indignation  de  se  sentir  ainsi  traitée  !  Mais, 
outre  l'impossibilité  de  distinguer^  au  milieu 
des  émotions  qu'avait  dû  causer  un  pareil  spec- 
tacle, si  une  tête  souilée  de  sang  et  déjà  défi- 
gurée par  le  passage  dç  la  vie  A  la  mort,  s'est 
ou  non  colorée,  cette  légende  est*  en  opposi- 
tion avec  tout  ce  qui  a  été  dit  par  des  person- 
nes dignes  de  foi  qui  avaient  suivi  cette  inté- 
ressante jeune  fille  depuis  la  Conciergerie  jus- 
qu'A  l'échafaud.  Pendant  tout  le  trajet,  dit 
Cabanis,  elle   montra  un  calme  admirable, 
une  sérénité  grave,  simple  et  sans  affectation; 
on  remarqua  seulement  qu'arrivée  au  pied  de 
l'échafaud  elle  pAlit  légèrement,  mais  presque 
aussitôt  son  beau  visage  reprit  tout  son  éclat; 
il  faut  dire  ensuite  qu'on  n'est  pas  même  d'ac- 
cord sur  le  moment  où  celte  rougeur  aurait 
couvert  le  front  de  Charlotte  Corday  ;  pendant 
que  les  uns  soutiennent  que  cette  rougeur 
s'était  manifestée  après  la  décollation,  d'au- 
tres prétendaient  qu'elle  avait  eu  lieu  au  mo- 
ment ou  le  bourreau  lui  arrachait  le  mouchoir 
qui  lui  couvrait  le  cou  et  les  épaules. 

Mais  laissons  ces  versions  d'un  fait  qui  n*a 
pu  obtenir  de  croyance  qu'A  une  époque  d*agi- 
tation  et  de  terreur. 

La  supposition  que  l'Ame  perçoit  après  la 
décapitation,  qu'elle  éprouve  des  sensations 
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qoeloonqnes,  ne  pent  nous  arrêter;  le  vent 
d^acier  qui  sépare  la  i6te  du  trooc  dans  le  sup- 
plice de  la  gttillotioe  est  si  rapide,  que  TAine  oe 
trouverait  pas  assez  de  temps  pour  sentir  quoi 
que  ce  soil.  Ou  comprend  d'ailleurs  que  les 
cordons  nerveux  le  long  desquels  cheminent 
les  sensatioDS  ne  peuvent  plus  rien  apporter 
an  cerveau,  puisqu'ils  sont  coupés  presque  à 
leur  origine;  le  cerveau  cesse  donc  à  l'instant 
même  d'être  un  agent  nerveux,  et,  à  plus  forte 
raison,  un  agent  intellectuel.  Ica-t-on  mainte- 
nant supposer  que  le  cerveau  peut  du  moins 
sentir  de  la  douleur  à  la  surface  tranchée  du 
côté  de  la  tête?  C'est  encore  là  ce  qu'on  ne 
saurait  admettre,  car,  la  moelle  allongée  se 
tnttvant  elle-même  comprise  dans  la  section, 
â  B*y  a  plus  aucun  apport  au  cerveau. 

Ainsi,  tout  porte  à  croire  que  le  guillotiné, 
pendant  comme  après  le  supplice,  n'éprouve 
vienne  espèce  de  douleur;  je  dis  tout  porte 
à  croire,  car,  ainsi  que  le  fait  très-bien  obser- 
?er  Cabanis,  l'expérience  directe  nous  manque 
en  on  pareil  sujet;  des  condamnés  ont  bien  pu 
npporter  tout  ce  que  comporte  tel  autre  genre 
de  supplice,  la  peiidaison,  par  exemple  ;  mais 
JosqoMci  aucun  décapité  n'est  venu  rendre 
compte  de  ce  qu*il  avait  éprouvé  :  il  faut  donc 
s*eQ  tenir  au  raisonnement  ;  mais  en  vérité  le 
I  raisoanement  a  ici  un  degré  de  certitude  aussi 
pitdiNuit  que  s'il  s'appuyait  sur  l'expérimenta- 
tion ;  qu'il  y  ait  encore  chez  les  guillotinés,  et 
pendant  un  certain  temps,  un  reste  de  vie  dans 
les  organes,  c'est  là  ce  qu'on  ne  saurait  nier, 
puisqu^il  se  produit  encore  des  mouvements 
dans  ces  mêmes  organes.  Mais  il  faut  distin- 
guer; il  ne  faut  pas  confondre  la  vie  avec  le 
moi;  la  vie  appartient  à  tons  les  organes,  elle 
s*en  retire  peu  à  peu  :  on  peut  même,  jusqu'à 
un  eertain  pSint,  l'y  rappeler  momentanément 
à  l'aide  de  divers  excitants,  mais  le  moi,  qui 
senl  donne  les  perceptions  de  la  souffrance, 
nne  fois  elTacé  ne  se  montre  plus;  ainsi  l'er- 
reur de  Sœmmering,  d'Oeisner  et  de  Sue,  te- 
nait à  ce  que  ces  physiologistes  confondaient 
le  moi  avec  la  vie;  ils  croyaient  à  la  persis- 
tance du  moi  par  cela  seul  qu'ils  voyaient  des 
mouvements,  et  ces  mouvements  pour  eux 
étaient  dei  indices  de  souffrance.  Mais  en 
vcMci  assez  sur  ce  point  ;  il  n'est  pas  néces- 
saire de  calonmier  la  guillotine  pour  montrer 
que,  pendant  la  Terreur,  il  eût  été  impossible 
aux  tribunaux  révolutionnaires  de  trouver  un 


meilleur  auxiliaire;  il  ne  s^agissait  pas  alors 
de  faire  souffrir,  mais  de  tuer,  de  tuer  vite  et 
en  masse. 

Or,  on  vit  alors  oe  que  pouvait  faire  la  guil- 
lotine; ainsi,  pour  citer  quelques  exemples> 
combien  a-t>il  fallu  de  temps  pour  exécuter,  en 
octobre  1793,  les  vingt  et  un  Girondins?  Il  a 
fallu  trente  et  une  minutes  !  Oui  1  dit  M.  Hiiers, 
en  trente  et  une  minutes  le  bourreau  fît  tom- 
ber ces  illustres  têtes  et  détruisit  ainsi,  en  quel- 
ques instants,  jeunesse,  beauté,  verlus,talentset 
génie  I  Telle  fut  la  fin  de  ces  nobles  et  coura- 
geux citoyens;  la  guillotine  venait  de  les  dé- 
vorer sans  effort ,  sans  trouble,  sans  éclat  et 
presque  sans  exciter  d'émotion:  elle  seule  pou- 
vait suffire  à  de  pareilles  atrocités. 

Un  peu  plus  tard,  Fouquier-Tinville  fait 
monter  soixante-deux  accusés  sur  ses  gradins 
pour  de  là  les  envoyer  à  Téchafaud  en  une 
seule  fournée,  conoune  on  disait  alors.  Il  fallut 
huit  charrettes  pour  les  y  conduire.  Là  se 
trouvaient  des  Montmorency,  des  Rohan,  des 
Sombrenil,  la  jeune  Cécile  Renault  et  sa  fa- 
mille; le  défilé  dura  trois  heures  ;  en  quarante- 
cinq  minutes  la  fatale  machine  abattit  toutes 
ces  têtes;  tout  autre  genre  de  supplice  aurait 
certainement  révolté  la  populace  et  soulevé 
quelque  mouvement  de  pitié  ;  la  guillotine, 
elle,  achevait  son  œuvre  paisiblement  et  pres- 
que sans  bruit,  si  ce  n'est  celui  que  produisait 
régulièrement  la  chute  du  couperet. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  Cabanis  trouvait,  et 
avec  raison,  que  ce  genre  de  supplice  était 
igooble  et  indigne  d'une  société  humaine.  La 
peine  de  mort,  disait-il,  aurait  dû  être  effacée 
de  nos  Codes;  mais,  puisqu'on  l'y  a  maintenue, 
on  aurait  dû  au  moins  substituer  à  la  guillo- 
tine un  genre  de  mort  aussi  doux,  mais  plus 
imposant,  un  genre  de  mort  qui  conservât 
mieux  le  respect  que  l'on  doit  toujours  à 
l'homme,  même  dans  le  condamné.  Avec  cette 
machine,  en  effet,  tout  individualisme  est  ef- 
facé. Entre  le  général  d'armée,  le  législateur, 
le  savant,  le  poète,  le  vieillard  courbé  sous  le 
poids  des  années,  la  jeune  fille  à  peine  nubile, 
elle  ne  fait  aucune  distinction  :  œquo  puisât 
pede.  Il  n'y  a  plus  de  morts  théâtrales  :  roya- 
listes, girondins,  montagnards,  tous  s'y  lais- 
sent tuer  de  la  même  façon. 

Je  viens  de  citer  les  vingt  et  un  Girondins; 
ils  ont  bien  pu,  dans  un  dernier  banquet, 
essayer  quelques  mots  à  la  Plutarque,  faire  en- 
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tendre  les  derniers  accente^^une  liberté  mou- 
rante ;  mais  qfae  va-t-il  se  passer  sur  Técha- 
faut?  qu'y  trouveront-ils  î  C'était  en  octobre, 
par  une  pluie  fioe  et  glaciale  :  ils  y  trouvèrent 
im  homme  abrité  prosaïquement  sous  un  pa- 
rapluie vert,  portant  une  large  cocarde  à  son 
âiapeau;  c'était  le  bourreau^  qui  se  mit  à  les 
dépêcher  successivement,  avec  rindifférence 
et  rimpassibilité  d*un  homme  qui  travaille  à 
la  tâche. 

Et  Danton,  le  fameux  Danton  I  il  a  beau  faire 
pour  se  grandir  à  ce  moment  suprême,  il  a 
beau  se  carrer  sur  Téchafaud,  y  prendre  en 
quelque  sorte,  comme  dit  M.  de  Lamartioe,  la 
mesure  de  son  piédestal;  il  faut  que  lui  aussi, 
à  son  tour,  se  couche  sur  le  ventre,  n'ayant 
plus  sous  son  regard  que  le  panier  qui  va  rece- 
Toir  sa  tête. 

Figurez-vous,  au  contraire,  ce  même  Danton 
face  à  face  avec  un  de  ces  bourreaux  qui  n'a- 
vaient d'autre  instrument  que  le  glaive  ou  la 
hache.  Qui  sait  ?  on  aurait  peut-être  vu  le 
bourreau  reculer  devant  cette  grande  figure 
révolutionnaire,  comme  le  Cîmbre  devant  Ma- 
rins î  Voilà  certaioeraent,  je  l'ai  déj-t  dit,  ce 
que  n'avait  pu  prévoir  rinventeur  de  celte  ma- 
chine. Louis  avait  cru  réaliser  un  vœu  d'hu- 
manité, il  avait  cru  donner  à  la  peine  de  mort 
la  forme  la  plus  douce  et  la  plus  prompte; 
ces  intentions  étaient  louables  :  cependant  on 
pourrait  se  demander  si  Louis  devait  se  croire 
tenu,  après  tout,  d'accepter  cette  étrange  mis- 
sion, que  venait  de  lui  déférer  le  comité  de 
législation;  si  cette  mission  était  honorable 
pour  lui,  si  elle  rentrait  dans  l'esprit  de  sa 
profession* 

Avant  de  m'expliquer  sur  cette  question,  je 
vais  faire  un  rapprochement;  il  s'agit  d'un 
épisode  qui  forme  une  des  plus  belles  pages  de 
notre  histoire,  en  ce  qui  concerne  la  médecine 
militaire  :  je  veux  parier  de  la  mémorable  ré- 
ponse que  fit  Desgenettès  au  général  Bona* 
parfcev  lors  de  l'expédhion  d'Egypte.  On  sait 
qu'après  aivoiréchotté  devait  Saint-Jean-d' Acre, 
le  généra!  Bonaparte  avait  ramené  douze  cents 
blessés  el  qu'une  ambulance  avait  été  organi- 
sée à  Jaffd  pour  nos  pestiférés;  il  était  impos- 
sible de  les  transporter  avec  l'armée;  les 
abandonner,  c'était  les  livrer  à  la  cruauté  des 
ennemis;  dans  cette  circonstance,  le  général 
fit  appeler  le  médecin  en  chef  de  l'armée.  Je 


laisse  parler  Desgenettes  lui-même,  car  il  est 
ici  d'une  admirable  simplicité. 

«  Le  général  Bonaparte,  dit4l,  me  fît  appeler 
«  de  grand  matin  dans  sa  tente,  où  il  était 
«  avec  le  chef  d'état-major;  après  un  court 
«  préambule  sur  notre  situation,  il  me  dit: 
«  A  votre  place,  je  terminerais  à  la  fois  les 
«  souffrances  de  nos  pestiférés  et  je  ferais 
c  cesser  les  dangers  dont  ils  nous  menacent 
«  en  leur  donnant  de  l'opium.  Je  répondis 
«  simplement  :  Mon  devoir,  à  mo/,  c^est  de 
«  conserver,!» 

Pour  moi,  messieurs,  je  trouve  ces  paroles 
si  belles,  s!  justes,  que  je  voudrais  les  voir 
gravées  sur  la  pierre  de  l'arc  de  triomphe  où 
se  trouve  le  nom  du  médecin  en  chef  de  l'ar- 
mée d'Orient.  Ge  qui  fait  la  force  et  la  justesse 
de  cette  réponse,  c'est  qu'elle  est  dictée  par 
un  principe,  et  par  un  principe  qui,  pour  le 
médecin,  vaut  mieux  que  fous  les  serments  du 
monde,  sans  en  excepter  celui  d'Hippocrate. 
Armé  de  ce  principe,  le  médecin,  en  effet,  ne 
trouve  plus  d'incertitudes;  quels  que  soient  les 
événements,  il  a  réponse  à  tout.  Agrippîne 
propose  au  médecin  Xénophon  d'aider  Glande 
à  mourir  avec  un  poison  plus  actif  que  celui 
déjà  employé.  Fort  de  ce  principe,  il  aurait  pu 
répondre  :  Mon  dévoir,  h  moi,  est  de  conser- 
ver. Pendant  tout  le  cours  du  moyen  Âge,  un 
médecin  était  requis  pour  aider  le  tortionnaire  : 
il  était  là  pour  dire  comment  et  jusqu'à  quel 
point  on  peut  arracher  des  douleurs  sans 
éteindre  la  vie.  Eh  bien  I  celui-là  aussi  aurait 
pu  répondre  :  Adressez-vous  à  d'autres,  mon 
devoir,  à  moi,  est  de  conserver.  Dieu  me  garde 
de  mettre  ici  en  doute  l'humanité  de  Louis, 
mais  je  trouve  que  lui  aussi  aurait  pu  répon- 
dre au  comité  de  législation  :  Mf  n  devoir,  à 
moi,  est  de  conserver.  L'art  auquel  il  avait 
voué  sa  vie  était,  après  tout,  un  art  conserva- 
teur et  non  un  art  destructeur;  il  n'était  pas 
tenu  de  démontrer  aux  délégués  de  l'Assem- 
blée nationale  que  les  vertèbres  cervicales  for- 
ment des  enchevauchures  telles  qu'elles  ne 
laissent  aucun  joint,  et  que,  pour  opérer  la 
section  du  cou,  il  faut  un  couperet  d'un  poids 
considérable,  à  tranchant  oblique,  etc.  Tout 
cela  est  odieux  et  repoussant.  Ce  n'est  pas  pour 
arriver  à  donner  de  semblables  notions  que 
nous  entreprenons  de  longues  études  et  de 
pénibles  observations.      Dubois  ,  d'Amiens. 
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I.  Présentations  aux  trois  chaires  Ta- 
eaates  de  la  Faculté.  -^  Amélloratlou 
4e  la  positlou  des  médecins  des  hôpi- 
taux, de  liyon.  —  Parallèle  avec  ceux 
de  Paris. 

La  Facullé  de  médecine  de  Paris  vient  de 
faire,  à  quelques  jours  d'intervalle,  trois  nou- 
velles présentations,  l'une  pour  la  ciialre  de 
pathologie  externe,  les  deux  autres  pouF  les 
deux  chaires  de  pathologie  interne. 

La  Faculté  avait,  comme  on  sait,  trois  noms 
à  présenter  pour  chaque  chaire  vacante. 

Pour  la  chaire  de  paihologie  externe,  en 
première  ligne  y  M.  Broca  a  obtenu  22  voix. 

En  seconde  ligne,  M.  Follin  a  également  ob- 
tenu 22^oix. 

En  troisième  ligne ,  M.  Verneuil  a  obtenu  8 
YOîx;  M.  Foucher,  6;  M.  Dolbeau>  k\  M.  Le* 
fort,  2;  M.  Trélat,  1. 

Un  deuxième  tour  de  scrutin,  pour  la  troi- 
sième place,  a  donné  à  M.  Verneuil,  Mx  voix; 
à  M.  Foucher,  5;  à  M.  Dolbeau,  3. 

La  liste  de  présentation  pour  la  chaire  de 
pathologie  externe  se  trouve  donc  ainsi  com- 
posée: 

!•  M.  Broca; 

2«  M.  Follin; 

30  M.  Verneuil. 

*  *  * 


Pour  les  deux  chaires  de  pathologie  externe, 
les  candidats  étaient  :  MM.  Axenfeld,  Bouchut, 
Charcot,  Empis,  Hardy,  Jaccoud ,  Laboulbène, 
Lorrain,  Parrot. 

Il  serait  trop  long  de  décrire  les  péripéties 
d'un  laborieux  scrutin  qui  n'a  pas  nécessité 
moins  dd  dix-sep  tours.  Voici  les  deux  listes 
qui  en  sont,  enfin,  sorties  : 

Première  chaire  :  en  première  ligne  M.  Axen- 
feld; en  deuxième  ligne,  M.  Empis;  en  troi- 
sième ligne,  M.  Lorrain. 

Deuxième  chaire  :  en  première  ligne, 
M.  Hardy;  en  deuxième  ligne»  M.  Bouchut; 
en  troisième  ligne,  M.  Gharcot. 


L'administration  des  hospices  civils  de  Lyon 
vient  de  prendre  une  mesure  qui  va,  sans 
doute,  exciter  Témulation  des  autres  adminis- 
trations hospitalières  de  France  et  peut  dev&- 
nir  aussi  le  point  ae  départ  de  mesures  de  ré- 
paration et  de  justice  de  la  Société  envers  les 
médecins  trop  longtemps  considérés  comme 
les  serviteurs  obligés  des  pauvres.  Sur  la  pro- 
position de  :m.  le  docteur  J.  Garin,  doyen  des 
médecins  de  Lyon,  et  médecin  sortant ,  Tad- 
ministration  des  hospices  de  la  seconde  ville 
de  l'Empire  a  arrêté,  par  une  délibération  «n 
date  du  12  décembre  et  approuvée  le  2i  par 
l'autorité  préfectorale  ,  qu'à  partir  du  V*  jan- 
vier 1867,  le  traitement  des  médecins  de  Pfiô- 
tel-Dieu,  de  la  Charité,  de  la  Groix-Rousae  et 
de  TAntiquaille,  qui  était  resié  le  jnème  peu- 
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daDt  près  d'un  siècle,  serait  porté  de  1,200  à 
2,000  francs. 

On  peut  croire,  dît  la  Gazette  médicale  de 
Lyon  y  que  cet  accroissement  d'honoraires  con- 
tribuera à  augmenter  Pattrait  des  concours,  en 
offrant  aux  candidats  nommés  une  position 
plus  en  rapport  avec  leurs  fonctions.  Il  paraî- 
trait, en  effet,  que  le  nombre  des  concurrents 
pour  les  places  de  médecin  reste  stationnaire, 
si  même  il  ne  tend  à  diminuer.  Au  dernier 
concours,  deux  places  offertes  n^ont  fait  sur- 
gir que  quatre  compétiteurs ,  et  trois  seule- 
ment sont  restés  en  ligne. 


M.  Garin  qui ,  par  un  sentiment  de  haute 
convenance,  a  attendu  sa  sortie  des  hôpitaux 
de  Lyon  pour  provoquer  une  mesure  dont  ses 
successeurs  profiteront,  a  publié  dans  la  Ga- 
zette médicale  de  Lrjon,  du  i*'  janvier,  le 
mémoire  qu*il  avait  présenté  au  conseil  des 
hôpitaux. 


A  part  quelques  arguments  relatifs  à  la  po- 
sition spéciale  des  médecins  des  hôpitaux  de 
Lyon,  qui  ne  sont  nommés  que  pour  dix  ans 
et  que  Ton  a  maintenus  jusqu*à  ce  jour  dans 
une  position  inférieure  à  celle  des  chirur- 
giens, Texcellent  travail  de  M.  Garin  eût  pu 
être  tout  aussi  bien  adressé  à  une  administra- 
tion hospitalière  quelconque,  particulièrement 
à  celle  des  hôpitaux  de  Paris.  On  croirait  que 
c'est  pour  les  médecins  et  chirurgiens  des  ser- 
vices hospitaliers  de  Paris  qu'ont  été  écrites 
les  lignes  suivantes  : 

«  Sans  avoir  changé  de  valeur  numérique , 
le  traitement  de  i  ,200  livres  au  début  de  ce 
siècle  vaut  aujourd'hui  trois  fois  moins,  par 
suite  de  la  dépréciation  monétaire,  qu'il  ne  va- 
lait il  y  a  soixante  ans;  et  tandis  que  les  mé- 
decins de  cette  époque  étaient  trois  fois  mieux 
rétribués  et  avaient  même  quelquefois,  comme 
Bordin  en  il!x6 ,  une  pension  de  retraite,  les 
médecins  de  nos  jours  reçoivent  à  peine  de 
quoi  faire  face  à  la  moitié  de  leur  loyer. 

«...  De  tous  les  salaires,  la  rétribution  des 
médecins  des  hôpitaux  est  le  seul  qui  n'ait  pas 
été  au  moins  doublé.  Dans  Tarmée,  dans  la  ma- 
gistrature^ dans  le  clergé,  dans  lé  commerce, 
en  un  mot  dans  toutes  les  carrières,  les  servi- 
ces publics  ou  privés  ont  reçu  une  rétribution 


plus  en  rapport  avec  les  nécessités  du  temps. 
La  médecine  seule^  et  surtout  la  médecine 
hospitalière,  est  en  retard  sur  toutes  les  pro- 
fessions. On  semble  oublier  qu'à  notre  épo- 
que, plus  qu'à  aucune  autre  peut-être,  le  mé- 
decin comme  l'artiste  doit  trouver,  dans  une 
rétribution  proportionnée  à  ses  talents,  les 
conditions  de  son  honorabilité  et  de  son  indé- 
pendance. Cette  inégalité  n'est  ni  juste  envers 
les  médecins,  ni  profitable  au  bien  public;  elle 
ne  saurait  toujours  durer....  » 


4r 


Plusieurs  membres  du  Conseil  des  hôpi- 
taux, tout  en  admettant  la  légitimité  de  la  ré- 
clamation des  médecins,  ont  fait  observer  que 
la  somme  de  1,200  fr.,  qu'en  dehors  de  tout 
examen  de  finance  la  tradition  seule  semble 
avoir  fixée  d'une  manière  invariable  pour  les 
émoluments  des  médecins,  n'est  pas  un  trai- 
tement proprement  dit  ;  c'est  une  indemnité, 
une  gratification^  une  sorte  de  jeton  de  pré- 
sence, alloué  à  des  fonctionnaires  hospita- 
liers, qui,  aux  termes  des  règlements  anciens, 
agissent  par  charité,  mais  non  par  intérêt,  et 
que  l'honneur  plus  que  le  profit  attache  au 
service  des  pauvres. 

A  cette  objection,  M.  Garin  répond  que  nul 
plus  que  le  médecin  n'a  fait  ses  preuves  en 
fait  de  charité  :  «  Mais,  ajoute-t-il,  n'est-îl  pas 
des  bornes  aux  sacrifices?  Si  le  prêtre  vit  de 
l'autel,  pourquoi  le  médecin  serait-il  plus  dés- 
hérité ?  La  visite  régulière  des  malades  d'un 
hôpital  ne  saurait,  d'ailleurs,  être  assimilée  à 
cette  discrète  aumône  de  soins  volontaires  et 
gratuits  que  le  médeoin  porte  au  pauvre  dans 
sa  triste  demeure,  ou  qu'il  lui  distribue,  à 
certains  jours,  dans  le  mystère  du  cabinet. 
De  cette  bonne  œuvre  de  sa  conscience,  il  ne 
doit  compte  qu'à  Dieu.  Tout  au  contraire,  la 
pratique  de  son  art  dans  les  hôpitaux  est  pour 
lui  une  fonction  réglée,  soumise  à  coptrôle,  et 
qu'une  administration  équitable  doit  rétribuer 
au  même  titre  que  tout  autre  service  de  son 
ressort. 

«  Telle  est  la  théorie  abstraite  et  rigoureuse 
de  l'assistance  administrative  ;  mais  que  Tap- 
plication  en  est  éloignée  I  Partout,  à  Lyon 
comme  ailleurs,  la  rémunération  des  médecins 
d'hôpital  est  basée  sur  cette  idée  que  l'homme 
de  l'art,  véritable  oblat  de  la  charité,  doit 
aux  malades  la  gratuité  de  ses  soins,  et  que 
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rhoQDeur  de  senfir  les  pauvres  est  sa  première» 
sÎQon  son  unique  récompense.  » 


*  ♦ 


Une  aulre  objection  des  interlocuteurs  les 
plus  favorables  à  la  proposition  qui  nous  oc- 
cupe, c'est  que  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  n*ont  pas  un  traitement  beaucoup  plus 
sorlable  que  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Lyon. 

«Nous  ne  voulons,  reprend  M.  Garin,  pas 
plus  contester  qu'affaiblir  la  force  de  cette  ob- 
jection. Cependant,  d'un  côlé,  si  les  réflexions 
précédentes  sur  ce  que  devrait  être  la  rémuné- 
ration des  fonctions  hospitalières  des  méde- 
cins sont  fondées,  nous  ne  voyons  pas  trop 
comment  les  hôpitaux  de  Lyon  pourraient 
s'autoriser  d'une  erreur  ou  d'une  injustice  des 
hôpitaux  de  Paris,  si  ce  n'est  pour  la  réparer 
chez  nous  et  donner  à  la  capitale  l'exemple 
d'une  plus  grande  équité,  n 


Voilà  qui  est  parler  d'or,  et  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  eussent  peut-être  voté  une 
plume  de  ce  précieux  métal  à  M.  Garin,  s*il 
n'eût  eu  l'idée,  peut-être  inopportune  pour 
eux,- de  faire,  enlre  la  position  des  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  et  ceux  de  Lyon,  une 
comparaison  qui  détruit  tout  le  bon  effet  de 
ce  qu'il  vient  de  dire,  et  ne  peut  qu'autoriser 
l'administration  hospitalière  de  Paris  à  persé- 
vérer dans  ses  errements.  Voici  du  reste  com- 
ment il  s'explique  : 

«....En  admettant,  ce  qui  est  incontesta- 
ble, que  le  traitement  des  médecins  de  Paris 
est  aussi  insuffisant  que  celui  des  médecins 
de  Lyon,  il  est  hors  de  doute  que  les  premiers 
tirent  de  leur  position  un  décorum  et  des 
avantages  qui  sont  refusés  aux  seconds.  D'a> 
bord  les  médecins  de  Paris  sont  nommés  à  vie 
'ceux  de  Lyon  ne  le  sont  que  pour  dix  ans]  ; 
ou,  pour  être  plus  exact,  ils  sont  maintenus 
en  charge  jusqu'à  leur  soixante-cinquième  an- 
née, c'est-à  dire  tant  que  la  force  leur  per- 
met de  remplir  de  pénibles  devoirs  ;  ils  sont 
revêtus  de  fonctions  d'une  durée  presque  via- 
gère, et,  durant  ce  long  exercice,  ils  peuvent 
acquérir  une  notoriété  qu'à  Lyon  dix  ans  seu- 
lement de  service  ne*sauraient  nous  donner; 
Ensuite ,  entourés  dans  les  hôpitaux  d'uce 
considération  plus  grande,  désignés,  par  l'ad- 


ministration elle-même,  aux  distinctions  hono- 
rifiques de  l'État,  placés,  enfin,  au  cœur  du 
monde  civilisé,  ils  trouvent,  dans  la  capitale, 
une  foule  d'encouragements,  de  ressources  et 
d'avantages  nouveaux  ou  matériels  qui  n'exis- 
tent point  ailleurs,  et  qui  font  de  leur  posi- 
tion le  point  de  mire  de  la  jeunesse  médicale 
de  France.  C'est  là,  on  le  comprend,  une  large 
compensation  à  l'exiguïté  de  leur  traitement 
et  une  voie  ouverte  à  toutes  les  chances  de  la 
fortune.  » 

Nous  croyons  l'honorable  doyen  des  méde- 
cins de  Lyon  trop  modeste  pour  lui  et  pour 
les  siens.  La  haute  réputation  que  se  sont 
faite  les  médecins  de  Lyon  dans  la  littéra- 
ture médicale  témoigne  assez  d'une  posi- 
tion équivalente  dans  leur  ville,  qui  pour- 
rait être  la  capitale  de  beaucoup  d'États.  La 
réduction  du  temps  de  service  à  dix  années 
n'empêche  point  un  médecin  de  porter  le  titre 
de  médecin  des  hôpitaux;  ceux  qui  y  perdent 
le  plus,  ce  sont  les  pauvres  malades  auxquels 
les  règlements  enlèvent  un  médecin  entré  bon 
au  service  des  hôpitaux  et  qui  en  sort  meilleur 
de  toute  l'expérience  qu'il  y  a  acquise.  Ces  erre- 
ments offrent,  toutefois,  l'avantage  d'appeler 
un  plus  grand  nombre  de  médecins  à  une 
notoriété  enviable  et  à  une  expérience  profi- 
table. Mais  si,  au  point  de  vue  de  Tinlérêt  des 
malades  et  au  point  de  vue  de  celui  des  méde- 
cins nommés ,  les  règlements  hospitaliers  de 
Paris  sont  préférables  à  ceux  de  Lyon ,  les 
avantages  supérieurs  qu'ils  confèrent  aux  mé- 
decins sont  achetés  au  prix  de  sacrifices  dont 
M.  Garin  ne  s'est  peut-être  pas  rendu  un 
compte  suffisant. 

Le  jeune  médecin  qui  se  fixe  à  Paris  avec 
l'ambition  de  devenir  médecin  d'hôpital  doit 
d'abord  renoncer  à  ce  qu'on  appelle  la  clien- 
tèle de  quartier,  clientèle  pénible,  mais  la  seule 
qui  soit  immédiatement  productive.  Cette 
clientèle  exige  que  le  médecin  lui  consacre 
tout  son  temps  et  surtout  le  temps  du  matin. 
Or  les  matinées  des  candidats  aux  hôpitaux 
doivent  être  consacrées  aux  visites  d'hôpital , 
non-seulement  pour  s'y  rompre  à  la  science  et 
aux  subtilités  de  la  pathologie  et  du  diagnostic, 
mais  pour  s'y  faire  voir,  remarquer,  et  s'y  pho- 
tographier, en  quelque  sorte,  dans  la  mémoire 
de  chacun  des-nombreux  chefs  de  service  qui 
peuvent  être  appelés  à  être  un  jour  leurs  juges  ; 
car  on  passe  par  plusieurs  concours  avant 
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d'arriver,  et  on  sait  assez  que  les  Juges  ne 
dODueut  leurs  voix  qu*aux  candidats  person- 
nellement connus  d'eux.  Un  médecin  comp* 
tant  quinze  années  de  pratique  civile ,  qui 
s'aviserait,  à  quarante-cinq  ans,  de  concourir 
pour  les  hôpitaux,  n'arriverait  jamais,  fùt«il 
un  puits  de  science,  un  Sydenham.  Il  faut 
avoir  traîné  quinze  à  vingt  ans  ses  guêtres 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour  s'en  voir  ou- 
vrir les  portes.  Quand  le  jour  du  triomphe  est 
arrivé,  le  candidat  heureux  fait  d'abord  un 
stage  plus  ou  moins  long  au  bureau  central  où 
on  lui  confisque  le  milieu  de  sa  journée,  et, 
quand,  enfin,  il  est  nommé  médecin  d'hôpital, 
l'administration,  comptant  sur  le  restant  de 
ses  forces  physiques,  l'envoie  se  prome- 
ner, tons  les  matins,  à  Bicêtre  d'abord,  puis 
et  successivement  à  Saint-Antoine,  à  la  Salpè- 
trière,  à  Saint-Louis,  à  Beaujon,  et  ce  n'est 
qu'au  déclin  de  ses  forces  qu'il  entre  dans  les 
hôpitaux  plus  concentriques,  la  Charité  ou 
THÔlei-Dieu.  Est-il  besoin  de  dire  que,  pour 
affronter  une  telle  vie  de  services  gratuits,  il 
faut  une  certaine  indépendance  de  fortune  ?  Or 
tous  ne  Font  pas  et  n'en  affrontent  pas  moins 
cette  vie  de  troupier  médical.  Auguste  Bérard, 
avant  d'èlre  nommé  professeur,  allait  tous  les 
matins  à  pied  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et,  les 
jours  de  pluie,  il  se  faisait  accompagner  d'un 
domestique  qui  tenait  le  parapluie  ouvert  au- 
dessus  de  sa  tète;  car  il  craignait  que  la  fati- 
gue de  tenir  un  parapluie  pendant  une  si  lon- 
gue course  n'altérât  la  sûreté  de  sa  main  pour 
les  opérations. 

Nous  nous  abstenons  de  nommer  une  de  nos 
sommités  médicales  qui,  pendant  un  certain 
temps,  faisait  tous  les  jours  également  le  trajet 
à  pied,  de  son  domicile,  situé  aux  environs  de 
la  Bourse,  au  môme  hôpital.  Quant  à  ceux  qui, 
plus  heureux,  peuvent  se  payer  le  confort 
d'une  voiture,  ils  ne  trouvent  certainement  pas 
dans  l'indemnité  que  leur  alloue  Tassistance 
publique  de  quoi  en  payer  les  frais. 

Il  va  sans  dire  que  le  médecin  d*hôpital  con- 
tinue de  donner  au  service  des  pauvres  mala- 
des le  temps  le  plus  précieux  de  sa  journée,  le 
matin.  Il  ne  jouit  même  pas  là  du  privilège 
qu'il  s'adjuge  chez  le  malade  qui  le  paye  grasse- 
ment, de  choisir  son  heure.  Les  nécessités  du 
fonctionnement  des  services  hospitaliers  exi- 
gent que  les  médecins  fassent  leur  visite  à 
heure  militaire,  et  un  médecin  de  Saint-Louis 


a  cru  dernièrement  devoir  donner  sa  démis- 
sion en  réponse  à  une  censure  de  radmînîstra- 
tion  qui  lui  reprochait  d'être  arrivé  sept  ou 
huit  jours,  dans  un  mois,  une  demi-heure  après 
rheure  r^lementaire. 

* 

Il  est  incontestable^  sans  doute,  que,  pour  un 
certain  nombre  de  médecins  de  Paris,  les  hô- 
pitaux sont  la  voie  la  plus  sûre  àia  haute  clien- 
tèle. Ils  ne  peuventd'ailleurs  faire  que  celle-là, 
la  médecine  du  quartier  leur  étant  impossible. 
Mais  combien  arrivent  ainsi  à  la  fortune? 
M.  Garin  pourrait  peut-être  appliquer  aux  mé- 
decins des  hôpitaux  de  Paris,  toute  proportion 
gardée,  ce  quUl  écrit  de  ceux  de  Lyon  ; 

«  La  bienséance,  dit-il,  nous  interdit  de  ci- 
ter des  noms  propres;  mais  il  est  certain 
qu'en  parcourant  des  yeux  la  liste  de  nos  ho- 
norables prédécesseurs,  depuis  le  commence- 
ment du  siècle,  il  nous  serait  impossible,  sur 
plus  de  quarante  médecins  dignes  de  mémoire, 
d'en  nommer  plus  de  trois  ou  quatre  que  la 
médecine  seule  ait  conduits  à  autre  chose  qu'à 
une  honnête  aisance^  » 

Peut-être  pourrait-on  citer  ceux  qui  ne  sont 
même  pas  arrivés  à  cette  aurea  mediocritas. 
Il  est  certain  que  ceux  qui  aspirent  à]  une 
grande  et  prompte  fortune  prennent  une  autre 
voie. 

Nous  nous  sommes  laissé  entraîner  plus  que 
nous  ne  le  pensions,  en  prenant  la  plume,  dans 
les  citations  du  beau  travail  de  M.  Garin.  Nous 
avons  pensé  que  cet  éloquent  plaidoyer  aurait 
une  portée  plus  grande  que  la  mesure  de  ré- 
paration locale  qui  en  a  été  le  résultat  ;  car  il 
est  écrit  en  quelque  sorte  à  l'adresse  de  tout 
le  monde,  de  tous  ceux,  en  un  mot,  qui  jus- 
qu'ici, en  toute  sûreté  de  conscience  et  faute 
d'y  réfléchir,  ont  exploité  le  méJecin.  Il  est 
temps,  comme  dit  M.  Garin,  que  cela  cesse , 
parce  que  la  position  n'est  réellement  plus  te- 
nable  nulle  part.  Nous  espérons  que  Theureux 
exemple  donné  par  la  seconde  ville  de  France 
sera  imité  ailleurs,  et  que  les  administrations 
qui,  à  un  titre  quelconque,  s*adressent  au  mé- 
decin, songeront  enfln  qu'il  est  de  chair  et  d*08 
comme  leurs  administrés ,  et  qu'à  moins  d'un 
vœu  de  pauvreté  que  le  célibat  et  l'état  reli- 
gieux peuvent  seuls  permettre,  il  doit  être  cou- 
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venablemeot  remuoéré  de  ses  soins,  au  même 
titre  enfin  que  les  autres  fonctionnaires. 
D'  Olivier. 


rnftRAPKUTIQUR    MÉDIGO-GHIIIVROICALV. 


II.  De   la   ffuérlson    dea    kystes  de 
l'oTalre    sans  opération. 

Personne  plus  que  moi  n*est  convaincu  de 
la  résistance  opposée  communément  par  les 
kystes  de  Tovaire  à  toute  médication,  de  la 
tendance  naturelle  qu'ils  ont  à  s'aggraver^  des 
probabilités  de  leur  terminaison  fatale  dans  la 
majorité  des  cas^  de  Tioulilité  et  du  danger 
des  ponctions  >  des  injections  et  de  tous  les 
traitements  chirurgicaux  palliatifs,  de  Teffica- 
cité  et  de  la  nécessité  d'une  cure  radicale  telle 
que  Textirpation  seule  peut  la  donner.  Et 
pourtant  je  n*ai  jamais  entrepris  une  ovario- 
tomie  sans  avoir  préalablement  soumis  la  ma- 
lade à  tous  les  moyens  rationnels  que  son  état 
paraissait  indiquer. 

Tai  été  assez  heureux  pour  voir  Tusage  de 
ces  moyens  triompher  du  mal  et  amener  la 
résolution  de  la  tumeur  dans  deux  cas  très- 
caractérisés,  très-avancés,  où  je  ne  présumais 
pas,  en  prescrivant  un  traitement  résolutif, 
que  les  meilleurs  remèdes  fussent  à  m&me 
d'exercer  sur  la  maladie  une  action  efiQcace. 
Bien  que,  dans  un  très-  grand  nombre  d'autres 
cas,  les  mêmes  moyens  n'aient  produit  aucune 
amélioration,  qu'ils  n'aient  pas  empêché  cer- 
taines malades  de  succomber,  qu'ils  ne  soient 
pas  par/enus  à  soustraire  les  autres  à  la  né- 
cessité et  aux  chances  d'une  opération  remar- 
quable^ mais  des  plus  graves^  j'ai  cru  devoir 
consigner  dans  cette  note  le  souvenir  de  ces 
deux  succès,  et  en  donner^  comme  témoi- 
gnage^ les  relations  détaillées.  De  pareils  ré* 
snitats  sont  encourageants  pour  les  malades  et 
pour  les  médecins,  et  ne  doivent  pas  rester 
dans  l'oubli. 

Le  traitement  employé  par  moi  en  pareille 
circonstance  se  résume  dans  les  moyens  sui- 
vants : 

1<»  Préparations  d'or,  notamment  oxyde  d'or 
à  la  dose  de  2  à  5  milligrammes  en  commen- 
çant, et  s'élevant  peu  à  peu  jusqu'à  5  centi- 
grammes; 


2*  Analeptiques^  toniques^  reconstituants  : 
eau  de  Vichy,  fer,  quinquina ,  etc.; 

3"*  Frictions  résolutives,  surtout  iodurée8,à 
l'iodure  de  plomb  et  de  potassium  sur  le  bas^ 
ventre; 

40  Diurétiques  en  frictions  et  à  Tintérieur; 
scille,  digitale,  sel  de  nitre; 

5"*  Enfin  et  surtout  compression  méthodique 
et  croissante  de  toute  la  surface  abdominale  à 
l'aide  des  ceintures  élastiques. 

Je  ferai  remarquer  que^  dans  les  deux  ob- 
servations suivantes,  la  guérison  a  été  obtenue» 
dans  l'une  depuis  trois  ans,  dans  l'autre  depuis 
deux. 

Obs.  I.  ^  Kyste  ovarique  droit  probable- 
ment uniloculaire ,  volumineux,  non  ponc- 
tionné, chez  une  demoiselle  de  quarante-trois 
ans.  —  Oxyde  d'or,  diurétiques,  frictions  ré- 
solutives, compression  méthodique  avec  une 
ceinture  élastique;  guérison. 

En  septembre  1863,  je  fus  consulté  par  une 
demoiselle  du  département  du  Tarn,  âgée  de 
quarante-trois  ans,  et  atteinte  depuis  cinq  ans 
d'un  kyste  de  l'ovaire  présentant  les  caractères 
suivants  (1)  : 

Kyste. ovarique,  paraissant  uniloculaire,  pro- 
bablement à  contenu  séreux,  probablement 
aussi  développé  du  côté  droit,  ayant  commencé 
il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  el  ayant  amené  un 
amaigrissement  notable,  sans  empêcher  pour- 
tant l'accomplissement  de  la  menstruation» 
quoique  la  malade  ait  quarante-trois  ans.  L'u- 
térus est  légèrement  dévié  à  gauche  et  parait 
n'avoir  de  connexion  avec  la  tumeur  que  par 
un  long  pédicule.  Il  est  probable  aussi  qu'il 
n'existe  pas  d'adhérence  entre  la  tumeur  et  la 
paroi  abdominale  ou  les  viscères,  pas  plus 
qu'entre  celte  même  tumeur  et  l'utérus. 

Traitetnent.  —  1«  A  l'intérieur ,  prendre 
tous  les  matins  une  tablette  composée  de  la 
manière  ci-dessous  : 

Oxyde  d'or 0,06  centigram. 

Chocolat  de  santé,    q.  s. 

Mêlez  et  divisez  en  dix  parties  égales.  Quand 
les  dix  pastilles  seront  épuisées ,  on  en  fera 
dix  autres  dans  lesquelles  l'oxyde  d'or  sera 
porté  à  10  centigrammes  pour  dix  pastilles. 
La  troisième  fois  :  15  centigrammes  pour  dix 
pastilles,  et  aiosi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la 

(1)  Nous  supprimons  les  antécédents  pour  ne  pas  allon- 
ger démesurénient  cette  observation. 
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dose  d'oxyde  d*or  ait  atteint  0,50  centigram. 
pour  dix  pastilles.  Alors  on  fera  part  de  son 
état^  pour  aviser  au  moyeu  de  poursuivre  le 
traitement. 

Eu  même  temps  prendre  pour  tisane  trois 
tasses  par  jour  de  décoction  légère  de  chien- 
dent à  laquelle  seront  ajoutés  un  peu  de  lait 
et  une  pincée  de  sel  de  nitre  pour  chaque 
tasse.  Le  lait,  autant  qu'il  sera  toléré,  devra 
entrer  pour  une  honne  part  dans  l'alimenta- 
tion^  afin  de  proOter  de  ses  propriétés  diuré- 
tiques. Du  reste  ^  le  régime  devra  être  toni- 
que. 

2"  A  Textérieur,  des  frictions  seront  faites 
sur  le  bas-ventre,  les  aines,  la  face  interne 
des  cuisses,  matin  et  soir,  avec  la  pommade 
suivante  : 

Axonge 60  gramm. 

lodure  de  plomb.  ...      6     — 
Hydriodate  de  potasse.      2      — 
Mêlez. 

Plus  tard ,  on  }^ourra  essayer  de  badigeon- 
ner ces  parties  avec  la  teinture  d'iode  affaiblie 
et  même  pure.  Sur  tout  le  reste  du  corps,  des 
frictions  sèches  seront  pratiquées  journelle- 
ment. On  pourra  imbiber  le  morceau  de  mol- 
leton de  laine  qui  servira  à  les  faire,  de  tein- 
ture de  scllle  et  de  digitale^  quand  la  friction 
portera  sur  les  mollets,  la  face  interne  des 
cuisses,  répigastre  et  les  lombes,  afin  de  pro- 
voquer la  sécrétion  urinaire.  Enfin^  comme 
prescription  de  la  plus  grande  importance  ^ 
exercer  constamment^  nuit  et  jour,  une  com- 
pression douce  et  uniforme  sur  le  ventre^  par 
une  ceinture  abdominale,  recouvrant  un  linge 
fin,  ou  même  un  morceau  de  toile  cirée  ou 
de  caoutchouc  mince  destiné  à  entretenir  la 
transpiration  cutanée. 

Ce  traitement  a  été  suivi  pendant  un  mois. 
Mademoiselle  G...  a  pris  dix  tablettes  à  5  cen- 
ligr.  d'oxyde  d'or,  1/2  cenligr.  par  tablette; 
elle  en  a  aussi  pris  10  à  10  centigr.  (1  centi- 
gramme par  tablette),  mais  elle  a  partagé  ces 
dernières,  de  sorte  qu'en  définitive  elle  n'a 
absorbé  par  jour  que  1/2  centigram.  d'oxyde; 
elle  a  appliqué  la  ceinture  abdominale  et  pra- 
tiqué les  frictions  avec  Taxonge,  l'iodure  de 
plomb  et  Thydriodate  de  potasse;  elle  a  fait 
usage  de  la  tisane  de  chiendent  nitrée. 
«  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  sécré- 


il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  Tépanche- 

ment.  Mademoiselle  G prétend  éprouver 

seulement  une  plus  grande  faiblesse  muscu- 
laire. Gependant  l'appétit  est  bon;  la  physio- 
nomie est  animée ,  les  muqueuses  sont  colo- 
rées; il  n'y  a  pas  de  mouvement  fébrile.  L'ab- 
domen, palpé  avec  le  plus  grand  soin,  n'a 
montré  dans  toute  l'étendue  de  sa  capacité  ni 
tumeur,  ni  kyste^  ni  engorgement  d'une  na- 
ture quelconque.  L'aorte  abdominale  donne 
des  pulsations  très-prononcées^  son  calibre 
nous  a  paru  d'un  développement  insolite.  Ma- 
demoiselle G...  voulait  renoncer  au  traitement 
prescrit,  parce  que,  lorsqu'elle  eut  pris  quel- 
ques tablettes  à  1  centigramme  d'oxyde  d'or, 
ses  menstrues,  qui  s'étaient  montrées  depuis 
peu  de  jours,  reparurent  immédiatement  aprè>. 
Nous  lui  avons  conseillé  de  le  continuer  pour 
consolider  la  cure,  sans  porter  néanmoins 
l'oxyde  d'or  à  des  doses  plus  élevées.  )> 

Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  ce  trai- 
tement a  été  terminé,  et  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie.  Il  n'y  a  plus  de  tumeur  dans  la 
cavité  abdominale;  toutes  les  fonctions  s'exé- 
cutent bien,  l'amaigrissement  a  disparu,  les 
forces  sont  revenues,  la  santé  générale  est  flo- 
rissante. 

Obs.  n.  —  Kyste  ovarique  droit  paraissant 
multlloculaire ,  volumineux ,  non  ponctionnéi 
chez  une  enfant  de  douze  ans.  —  Oxyde  d'or, 
diurétiques,  frictions  résolutives,  compression 
méthodique  avec  une  ceinture  élastique;  gué- 
rison. 

Au  mois  de  juillet  1864,  M.  F...,  du  dépar- 
tement du  Gard,  me  présenta  sa  fille,  âgée  de 
douze  ans,  atteinte  d'un  kyste  de  l'ovaire.  Les 
antécédents  de  la  malade,  ma  consultation  et 
les  effets  du  traitement,  se  trouvent  exposés 
d'une  manière  si  lucide  dans  les  pages  suivan- 
tes, que  le  docteur  Auqnier  (de  Sommières)  a 
bien  voulu  rédiger,  sur  ma  demande,  que  je 
ne  saurais  mieux  faire  que  de  les  reproduire 
textuellement.  Je  laisse  donc  la  parole  à  cet 
estimable  confrère  : 

«  En  octobre  1 862  fut  amenée  dans  mon  ca- 
binet une  jeune  fille  de  neuf  à  dix  ans,  porlant 
dans  la  partie  droite  et  inférieure  de  l'abdo- 
men une  tumeur  ayant  presque  le  volume  de 
la  tête  d'un  fœtus  à  terme;  cette  tumeur  était 
pyriforme,  dure,  arrondie  supérieurement. 


lion  urinaire  a  été  notablement  augmentée,  i  complètement  indolente,  sans  traces  de  fluctua- 
l'abdomen  a  diminué  rapidement  de  volume  ;  1  tion .  Sa  base,  moins  large  que  le  sommet,  qui 
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atleignatt  presque  Pombilic^  pioDgeait  dans  le 
bassin.  Il  était  facile  de  la  circoDscrire  et  de 
Tisoler  des  intestins  situés  sur  sa  circonfé- 
rence. L*enfant^  du  reste,  se  portait  bien,  les 
digestions  et  les  selles  étaient  régulières,  les 
urines  normales  en  quantité  et  en  qualité. 

«  Depuis  six  mois  environ,  la  mère  avait 
découvert  par  hasard  la  présence  de  cette  tu- 
meur ;  mais  alors  son  volume  ne  dépassait  pas 
celui  d'une  grosse  orange.  Le  médecin  ordi- 
naire n\iyaDt  point  osé  se  prononcer  sur  sa 
nature  ni  prescrire  un  traitement,  Tenfant 
avait  été  amenée  dans  une  grande  ville  voisine 
et  conOée  aux  soins  d'un  chirurgien  distingué. 
Celui-ci  ne  se  prononça  pas  davantage;  se  con- 
tentant de  désigner  cette  tumeur  sous  le  titre 
plus  que  vague  de  tumeur  indolente  et  de 
nature  douteuse,  il  prescrivit,  sans  motiver 
son  traitement,  des  tisanes  dépuratfves  et  Tio- 
dure  de  potassium  à  Tintérieur.  Ces  prescrip- 
tions^ très-irrégulièrement  exécutées,  n'ame- 
nèrent aucune  amélioration  :  le  ventre  gros- 
sissait toujours.  L'enfant  me  fut  présentée. 

«  Après  un  long  examen  et  de  longues  réfle- 
xions, je  soupçonnai  une  affection  de  l'ovaire  ; 
mais,  en  présence  de  l'hésitation  de  deux  ho- 
norables confrères,  dont  l'un,  par  son  savoir 
et  sa  grande  expérience,  m'inspirait  toute  con- 
fiance, je  me  tins  sur  la  réserve  et  ne  précisai 
pas  mon  diagnostic,  d'autant  que  je  croyais 
les  enfants  avant  l'âge  de  la  puberté  à  l'abri 
des  hydropisies  de  cet  organe.  Je  me  bornai  à 
prescrire  des  frictions  iodurées  à  l'extérieur, 
des  purgations  de  huit  en  huit  jours  avec  le 
calomel  et  des  tisanes  nitrées.  Je  fis  part  néan- 
moins à  la  mère  des  craintes  que  j'avais  pour 
l'avenir  de  son  enfant,  et  je  la  priai  de  me  la 
ramener  de  temps  en  temps.  Mais  près  d\in 
an  s'écoula  sans  que  je  la  revisse;  pendant  cet 
intervalle,  d'autres  médecins  furent  consultés, 
d'*autres  moyens  mis  en  usage,  mais  toujours 
sans  que  la  jeune  malade  en  retirât  aucun 
bien. 

«Dans  le  courant  de  juin  i86/t,  le  père  vint 
me  prier  de  passer  chez  lui  pour  voir  sa  fille, 
qui  s'était  alitée  par  suite  d'une  indigestion, 
accident,  me  dit-il,  qui  lui  arrivait  de  temps 
en  temps.  En  palpant  le  ventre,  qui  était  dou- 
loureux à  la  pression,  je  fus  surpris  de  son  vo« 
Imne.  La  tumeur  avait  pris,  depuis  que  je 
n'avais  vu  la  malade,  un  accroissement  consi- 
dérable. Elle  n'était  plus,  comme  l'année  pré- 


cédente, circonscrite  dans  la  partie  droite  et 
inférieure  de  l'abdomen  ;  aujourd'hui  elle  oc- 
cupait presque  toute  l'étendue  de  cette  cavité, 
et  simulait  parfaitement  une  ascite,  avec  cette 
différence  que  le  son  était  plus  mat  à  la  per- 
cussion et  la  fluctuation  plus  obscure.  L'en- 
fant présentait  à  ce  moment4à  tous  les  symptô- 
mes d'une  gastro-entérite  ;  le  pouls  était  fré- 
quent, la  langue  rouge  et  sèche,  le  ventre  dou- 
loureux au  moindre  contact;  de  temps  en 
temps  elle  vomissait  les  tisanes,  et  quelque- 
fois des  matières  bilieuses  ;  du  reste,  tout  son 
extérieur  annonçait  que  la  tumeur  abdomi- 
nale exerçait  une  fâcheuse  influence  sur  les 
fonctions  digestives  ;  car  l'enfant,  depuis  que 
je  ne  l'avais  vue,  avait  considérablement  mai- 
gri. La  diète,  le  repos  au  lit,  des  tisanes 
émoUientes,  quelques  sangsues  sur  l'épigastre^ 
amendèrent  cet  état,  et,  lorsque  je  la  jugeai 
assez  bien  remise  pour  supporter  le  voyage,  je 
proposai  aux  parents  de  raccompagner  chez 
M.  le  professeur  Gourty,  à  Montpellier.  — C'é- 
tait vers  le  milieu  de  juillet  186/i. 

a  M.  le  professeur  Gourty,  après  un  examen 
très-minutieux,  fut  convaincu  que  la  tumeur 
était  réellement  une  hydropisie  enkystée  de 
l'ovaire,  que  le  kyste  était  multiloculaire,  parce  . 
qu*il  y  constata  des  bosselures,  des  inégalités 
sur  la  surface,  et  que  surtout  la  fluctuation, 
quoique  sensible,  était  néanmoins  plus  obscure 
qu'elle  ne  l'est  dans  une  tumeur  à  une  seule 
loge;  il  fut  moins  surpris  que  je  ne  m'y  atten- 
dais de  trouver  sur  une  enfant  de  cet  âge  une 
tumeur  pareille,  ayant  eu  l'occasion  d'en  ren- 
contrer d'autres  exemples,  un  entre  autres  chez 
une  fille  encore  jeune,  à  Edimbourg,  dans  la 
pratique  du  D' Simpson  (1). 

<(  Quoiqu'il  eût  peu  de  confiance  dans  les 
moyens  médicaux,  M.  Gourty,  ne  jugeant  point 
encore  l'ovariotomie  urgente,  pas  plus  que  la 
ponction,  prescrivit  l'oxyde  d'or  à  la  dose 
d'un  dixième  de  grain,  à  augmenter  successi- 
vement selon  l'effet;  des  tisanes  nitrées,  quel- 


(Ij  Le  père  de  là  petite  malade,  confirmant  les  rensei- 
gnements donnés  par  mon  excellent  confrère  le  docteor 
Aaquier,  me  dit  que  la  tamear  avait  commencé  à  se  dé- 
velopper depuis  environ  trois  ans,  qu'elle  était  d'abord 
du  volume  d*un  œuf,  puis  de  celui  d'une  orange.  Aujour- 
d'hui (juillet  1864  )  elle  était  bien  plus  forte  que  la  tète 
d*un  enfant  au  moment  de  la  naissance;  le  Tentre  mesu- 
rait 0.67  centimètres  au  niveau  de  l'ombilic  ;  la  jeune 
malade  était  dans  sa  douzième  année  ;  la  menstruation 
n*aTaic  pas  commencé  à  paraître.  G. 
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qoes  laxatifs  de  temps  à  autre  pour  eatrelenir 
la  liberté  du  ventre ,  et  surtout  la  oompres- 
aîon  méthodique  au  moyeo  d'une  ceinture 
élastique.  Ces  différents  moyens  furent  mis 
en  usage  dès  notre  retour  à  Sommlères. 

a  Quinze  jours  ne  s'étaient  point  écoulés  que 
BOUS  remarquâmes  une  amélioration  dans  Té- 
tât de  la  tumeur  :  elle  nous  parut  plus  molle» 
moins  douloureuse;  Tappétit  s'améliorait,  les 
forces  semblaient  renaître^  les  vomissements 
n'avaient  plus  reparu;  il  s'était  établi  une 
abondante  diurèse  à  laquelle  nous  attribuâmes 
en  grande  partie  ce  commencement  d'amélio- 
ration. Encouragé  par  ce  succès  sur  lequel 
nous  n'osions  pas  compter,  j'augm«ntai  la  dose 
de  l'oxyde  d'or  et  du  nitre,  et  en  moins  d'un 
mois,  à  dater  du  début  du  traitement,  la  dimi- 
nution de  l'abdomen  était  sensible  à  Toeil.  La 
ceinture  étant  devenue  trop  lâche^  soit  par  le 
moindre  volume  du  ventre,  soit  par  Taffaiblis- 
aement  de  son  élasticité,  fut  raccourcie  de 
plusieurs  centimètres  de  chaque  côté.  Le  ra- 
mollissement de  la  tumeur  était  bien  plus  sen- 
sible, et  l'état  général  de  cette  intéressante 
malade  annonçait,  aussi  bien  que  l'état  local, 
l'efficacité  des  moyens  employés.  Le  même 
traitement  fut  employé  deux  mois  encore, 
toujours  avec  le  même  succès.  En  janvier  1865, 
il  ne  restait  plus  de  trace  de  la  tumeur  :  le 
ventre  était  devenu  souple,  indolent;  la  ma- 
lade était  gaie,  contente;  les  fonctions  diges- 
tives  s'exécutaient  d'une  manière  parfaite,  et 
l'embonpoint  qui  succéda,  à  Tétat  de  faiblesse, 
presque  de  marasme ,  qu'on  remarquait  six 
mois  avant,  indiquait  suûisamment  que  la  gué- 
rison  était  complète. 

«La  guérison  s*est  parfaitement  maintenue 
jusqu'à  ce  jour.  » 

Je  dois  ajouter  que  je  n'ai  pas  observé,  jus- 
qu'à aujourd'hui  1^'  décembre  1866,  de  nou- 
veaux cas  de  guérison,  à  la  suite  du  traitement 
médical.  Le  chlorate  de  potasse,  préconisé  par 
M.  Graig,  a  été  expérimenté  par  moi  déjà  plu- 
sieurs fois,  mais  sans  plus  de  succès  que  les 
autres  moyens.  Je  n'entends  pas  dissuader  d'en 
îdire  de  nouveau  l'essai;  mais  je  doute  qu'il 
puisse  passer  plus  qu'aucun  autre  altérant 
pour  un  spécifique  véritable  contre  les  affec- 
tions de  l'ovaire  (1). 

D'  COURTY. 
(1)  Extrait  du  Montpeltter  méaiealB 
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l'oplnm    tnscrltw   ûmnM  le   iionve»«. 
Codez. 

M.  Emile  Barret,  un  des  élèves  les  plus  dis- 
tingués de  TÉcole  de  pharmacie,  vient  de  pré- 
senter, sous  ce  titre,  une  thèse  dans  laquelle- 
il  discute  le  mérite  comparatif  des  diverses  ra- 
leurs  opiacées.  Celte  expression  de  valeurs^ 
empruntée  à  la  langue  musicale ,  convient 
d'autant  mieux  aux  diverses  préparations  d'o- 
pium inscrites  au  Codex ,  que  l'opium,  l'ex- 
trait d'opium  et  la  morphine,  y  sont  dans  des^ 
proportions  calculées  comme  la  durée  rela- 
tive du  temps  dans  les  valeurs  musicales, 
ainsi  qu'on  en  jugera  par  le  tableau  que  M.  Ë. 
Barret  a  eu  l'excellente  idée  d'insérer  dans  son 
travail. 

La  thèse  de  M.  Barret  renferme  toute  une 
doctrine  nouvelle  sur  les  propriétés  chimiques^ 
et  même  médicales  des  alcaloïdes  de  l'o- 
pium, doctrine  qui  renverserait  plusieurs  des 
idées  reçues.  Celle  thèse  devant  être  présen- 
tée au  concours  de  TÉcole  de  pharmacie  pour 
le  prix  des  thèses,  nous  devons  laisser  à  l'É- 
cole à  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  nou- 
velle théorie.  Nous  nous  bornerons  donc  aujour- 
d'hui à  donner,  avant  ,le  tableau  des  valeurs 
opiacées  du  Codex,  les  conclusions  de  la  thèse 
de  l'auteur  sur  la  narcotine.  Cet  alcaloïde  est 
le  principe  convulsivant  de  l'opium,  son  génie 
malfaisant^  en  quelque  sorte,  et  c'était  peut- 
être  ce  principe  méconnu  qui  faisait  dire  ^  à 
Bronn  :  Opium  me  Iiercle  non  sedat.  Or  ce 
principe,  qui  existe  à  l'état  de  sel  dans  l'o- 
pium^ se  trouvant  complètement  dissous  dans 
le  vin  de  Malaga,  la  narcotine  reste  presque 
en  totalité  dans  le  laudanum  de  Sydenham  ; 
on  peut  conclure  de  là  que  le  laudanum 
est  peut-être  la  préparation  d^opium  la  moins 
recommandable,  et  que  les  médecins  devraient 
le  remplacer,  dans  leur  pratique,  par  l'extrait 
ou  la  teinture  d'opium. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Barret  relatives 
à  la  narcotine  : 

1<>  Les  expériences  faites  sur  l'opium  au 
sujet  de  la  narcotine  autorisent  à  conclure 
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que  tout  cet  alcaloïde  se  trouve  à  l'état  de  sel 
daus  cette  substance. 

2»  Le  vin  de  Malaga  dissolvant  complète- 
ment la  narcotioe  contenue  dans  Topium,  cet 
alcaloïde  existe  presque  en  totalité  dans  un 
laudanum  de  Sydenham  récemment  pré- 
paré. 

3°  Le  laudanum  de  Rousseau  et  les  gout- 
tes noires  ne  retiennent  en  dissolution  que  la 
moitié  environ  de  la  narcoline  qui  existe  dans 
Topium. 

ï°  L'extrait  Ihébaïque  est  presque  complè- 
tement débarrassé  de  narcotîne  :  même  con- 
clusion pour  les  nombreuses  préparations 
pharmaceutiques  dont  il  est  la  base. 

S*»  Contrairement  au  laudanum  de  Syden- 
ham, au  laudanum  de  Rousseau  et  aux  gouttes 
noires,  la  teinture  Ihébaïque  réunit  les  deux 
conditions  les  plus  importantes  pour  un  médi- 
cament : 

1°  Conservation  parfaite; 

2o  Richesse  en  alcaloïdes  toujours  cons- 
tante. 

En  outre  9  étant  préparée  avec  l'extrait 
aqueux  d'opium,  la  quantité  de  narcotîne 
qu'elle  contient  est  presque  nulle. 

6*  La  prescription  par  gouttes  des  liqueurs 
opiacées  est  un  mode  de  dosage  très-peu 
exact. 

T  Les  médicaments  opiacés  n'étant  com- 
parables entre  eux  qu'à  condition  d'être  pré- 
parés, comme  le  Codex  le  demande,  avec  un 
opium  à  10  0/0  et  un  extrait  à  20  0/0,  si  ces 
substances  ne  remplissaient  pas  ces  condi- 
tions, on  se  conformerait  facilement  aux  exi- 
gences du  Codex^  en  modifiant  le  poids  qu'on 
doit  en  employer  d'après  leur  richesse  en 
morphine. 

Liste  des  médicaments  opiacés  inscrits  au 
Codex,  avec  les  chiffres  indiquant  les  quantités 
qui  contiennent  le  même  poids  de  morphine 
à  l'étal  de  sel: 


o  o  ol 


'  Laudanum  de  Sydenham. . .  .  0,80 

Laadanum  de  Rousseau ....  OM 

I  Gouttes  noires 0,20 

r  Teinture  Ihébaïque 0^60 

-i  \1  *H.]  Élixir  parégorique 10,00 

^  ^  S  ^  Sirop  d'opium  et  de  Karabé.  25,00 

Sirop  diacode 100,00 

i  Sirop  lactQcarium  opiacé. . .  200,00 


9     Q</ 


^  3| 
cr  ' 


o  o 
o   îi  o 


'Sirop  pectoral  du  Codex. 
Masse  de  cynoglosse  | 
Ol  Poudre  de  Dov^er     j  *  ' 
^  1  Diastordium 
I  ïhériaque  ^ 

Pâte  pectorale  du  Codex  \ 

—  Lichen  (. 

—  Réglisse  brune        \ 
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500,00 

0,50 

8,00 
200,00 


"5 


s  —  3 

S  S  • 

=•  Î5'    o. 

«>  ^       r« 


/  0,0125  morphine. 

0,0625  extr.  théb. 

0,125  poudre  d'opium. 

0,75  teinture  Ihébaïque. 

12,50  élixir  parégorique. 

31,25  sirop  thébaîque. 

125,00  sirop  diacode. 

0,625  masse   de    cynoglosse   et 

poudre  de  Dower. 

10,00  dîascordium  et  thériaque. 

\  250,00  pâtes  pectorales. 


/ 


1 
.S 

I 
I 

CD 


0,0166    morphine. 
0,0833    extr.  IhéBaïque. 
0,1666    poudre  d'opium. 
16,66    élixir  parégorique, 
/il, 66    sirop  d'opium. 
166,66    sirop  diacode. 
0,s:3    masse  de   cynoglosse  et 
poudre  de  Dov^er. 
,  1,33    lûud.  Syd. 
0,66    laud.  Rousseau. 
0,33    gouttes  noires. 
13,33    diascordium  et  thériaque. 
330,00    pâtes  pectorales. 


/ 


0,012    morphine. 
0,06    extr.  thébaîque. 
0,12    poudre  thébaîque. 
42,00    élixir  parégorique. 
0,60    masse  de    cynoglosse    et 

poudre  de  Dower. 
0,96    laud.  de  Syd. 
0,^8    laud.  de  Rousseau. 
0,24    gouttes  noires.  ' 
9,60    diascordium  et  thériaque. 
1 250,00  pâtes  pectorales. 

Pour  la  facilité  des  calculs,  j'ai  supposé; 
ajoute  M.  Barret,  toutes  les  préparations  faites 
avec  un  opium  contenant  10  0/0  de  morphine 
et  un  extrait  thébaîque  renfermant  le  1/5  de 
son  poids  de  cet  alcaloïde. 


d    S. 

^  3 

S  ^ 
2  '*• 
S*  ^ 
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II.    RJBPERTOIRB    MEDICAL. 


JL*helléboréine  et  l'heUéborine.  —Les 
anciens  faisaient  fréquemment  usage  de  la  ra- 
cine d'hellébore,  et  la  considéraient  comme 
un  remède  très-puissant  contre  les  aCTections 
mentales  non  fébriles.  Hlppocrate  la  prescrit  à 
chaque  page  de  ses  ouvrages^  et  cependant  au- 
jourd'hui elle  est  presque  entièrement  délais- 
sée. Cet  abandon  tient  :  1**  à  ce  qu*on  pense 
que  notre  hellébore  n'est  point  le  même  que 
celui  auquel  avaient  recours  les  médecins  de 
Tantiquité;  2°  à  rincerlilude  et  à  Tinégalité 
de  ses  effets,  selon  que  le  médicament  a  été 
conservé  avec  plus  ou  moins  de  soin.  Le  moyen 
de  remédier  à  ce  dernier  inconvénient  était 
d'isoler  le  principe  actif  de  l'hellébore,  et  di- 
verses tentatives  avaient  déjà  été  faites  dans 
ce  but.  C'est  ainsi  que  M.  Bastick  (1)  avait  ex- 
trait de  la  racine  d'hellébore  noir  une  subs- 
tance azotée,  cristalline^  soluble  dans  l'eau , 
l'alcool  et  l'éther,  d'une  saveur  acre  et  amère, 
il  laquelle  il  avait  donné  le  nom  d'helléborine. 
Mais  les  propriétés  physiologiques  de  ce  corps 
n'étaient  pas  connues. 

Deux  savants,  MM.  Husemann  et  W.  Mar- 
mé^  viennent  d'analyser  les  racines  d'hellébore 
noir  et  d'hellébore  vert,  et  sont  parvenus  à  en 
extraire  deux  substances  différentes,  l'hellé- 
boréine  et  l'heUéborine,  qu'il  est  intéressant 
de  connaître  (2). 

L'helléboréine  se  rencontre  en  plus  grande 
abondance  dans  l'hellébore  noir  que  dans  le 
vert.  Pour  l'obtenir,  on  fait  bouillir  avec  de 
l'eau  les  racines  coupées  en  morceaux,  et  on 
traite  la  dissolution  par  l'acétate  de  plomb  ;  il 
se  fait  un  précipité  qu'on  sépare  par  iiltration; 
on  se  débarrasse  de  l'excès  de  plomb  par  le 
sulfate  ou  le  phosphate  de  soude  ;  on  concen- 
tre par  évaporation ,  et  on  ajoute  de  l'acide 
tannique  tant  qu'il  se  forme  un  précipité.  Le 
dépôt  est  exprimé  et  lavé  avec  un  peu  d'eau, 
puis  exprimé  encore,  délayé  dans  l'alcool  et 


(1)  Traité  de  chimie  organique  ûe  Gerhardt,  tome  IV, 
p.  221. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  ehimique  de  Parts,  Juin 
1806. 


additionné  d'un  excès  d'oxyde  de  plomb.  Ou 
fait  évaporer  à  siccité,  on  reprend  par  l'alcool 
bouillant,  et  on  précipite  rhelléboréine  par 
l'éther.  On  la  puriûe  en  la  faisant  dissoudre 
plusieurs  fois  dans  l'alcool  et  précipitant  par 
l'éther. 

L'helléboréine  a  un  goût  sucré;  elle  est  so- 
luble dans  l'eau ,  et  moins  soluble  dans  l'al- 
cool. L'acide  sulfurique  concentré  la  dissout 
avec  une  couleur  brun-rouge  passant  peu  à  peu 
au  violet.  Les  alcalis  et  les  terres  alcalines 
n'ont  pas  d'action  sur  elle.  Elle  agit  comme 
un  poison  narcotique,  et  a  déterminé  la  mort 
d'un  chat  auquel  on  en  avait  administré  30 
centigrammes.  Si  on  fait  bouillir  l'helléboréine 
avec  de  l'acide  sulfurique  ou  chlorhydrique  di- 
lué, on  obtient  un  beau  précipité  d'un  bleu 
violet  foncé  qui,  lavé  et  desséché,  constitue 
une  poudre  amorphe,  d'un  gris  vert,  à  laquelle 
les  auteurs  ont  donné  le  nom  d'helléborétine. 
Il  se  produit  en  même  temps  du  sucre  de  rai- 
sin. 

Les  racines  d'hellébore  noir  et  vert,  et  sur- 
tout cette  dernière,  contiennent  encore  un  au- 
tre glucoside,  que  MM.  Husemann  et  Marmé 
ont  appelé  helléborine,  mais  qui  diffère  essen- 
tiellement par  ses  propriétés  de  la  substance 
isolée  par  M.  Bastick,  et  dont  il  a  été  question 
précédemment. 

Pour  la  préparer,  on  épuise  à  plusieurs  re- 
prises la  racine  d'hellébore  vert  par  l'alcool 
bouillant,  on  évapore  à  siccité,  et  on  obtient 
ainsi  un  résidu  qui  renferme  l'helléboriDe , 
l'helléboréine  et  une  huile  grasse  verte.  On 
traite  ce  résidu  par  l'eau  bouillante,  qui  dis- 
sout l'heUéborine  quand  elle  est  mêlée  à  l'hel- 
léboréine, et  on  évapore  la  solution  ainsi  ob- 
tenue. Pendant  l'évaporation  et  le  refroidisse- 
ment, l'heUéborine  cristallise,  et  on  la  purifie 
par  des  cristallisations  dans  l'alcool  bouillant. 

L'heUéborine  se  présente  sous  la  forme 
d'aiguilles  blanches  brillantes,  groupées  en 
cercle  ;  sa  dissolution  alcoolique  a  une  saveur 
brûlante  ;  elle  est  insoluble  dans  Feau ,  peu 
soluble  dans  l'élher  et  les  huiles  grasses^  mais 


BIEOEGINS  £T   GfllAURGIE   PAATIQUES. 


67 


soluble  dans  l'alcool  bouillant  et  le  chloro- 
forme. Mise  en  contact  avec  Tacide  sulfurique 
concentré  9  elle  se  colore  en  beau  rouge  et  se 
dissout  lentement^  mais  elle  se  trouve  en  par- 
tie décomposée  en  sucre,  et  en  une  résine  que 
les  auteurs  ont  nommée  helléborésine. 

L'helléborine  possède  des  propriétés  narco- 
tiques à  un  degré  plus  élevé  que  Thelléboréine. 
II  est  donc  possible  qu^avec  des  expériences 
phjsiologiques  bien  instituées,  on  réussirait  à 
déterminer  exactement  les  effets  que  produi- 
sent ces  deux  substances  sur  l'organisme  ani- 
mal, et  qu'on  découvrirait  en  elles  un  agent 
thérapeutique  aussi  précieux  pour  la  médecine 
contemporaine  que  pouvait  Tètre  l'hellébore 
pour  les  médiBcins  de  l'antiquité. 

(  Union  médicale.) 


I^y  thème  produit  par  l'action  da  eé- 
nit,  —  Le  nommé  Bachelet,  vieillard  em- 
ployé dans  la  maison,  était  entré  à  l'infirmerie 
pour  ime  légère  excoriation  du  coude  droit.  Je 
prescrivis  Un  pansement  simple  au  cérat.  Le 
malade  me  prévint  que  l'emploi  du  cérat,  loin 
de  guérir  sa  plaie,  l'aggraverait  au  contraire 
notablement.  Il  avait  observé  jadis  que  le  pan- 
sement d'un  vésicatoire  et  de  quelques  autres 
petites  plaies  par  le  traitement  classique^  et 
ordinairement  si  inoffensif,  de  nos  hôpitaux 
avait  ét6  extrêmement  douloureux  et  nuisible 
à  la  cicatrisation. 

N^ayant  jusqu'alors  observé  aucun  sujet  dont 
la  peau  contre-indiquât  l'emploi  du  cérat^  je 
mis  un  peu  en  doute  le  récit  du  malade,  et 
n'appliquai  toutefois  qu'un  linge  mouillé  sur 
son  coude.  Je  Gs  ensuite  sur  la  cuisse  droite 
Qoe  légère  friction  avec  le  cérat  ordinaire  de 
la  salle  servant  aux  pansements  journaliers  des 
autres  malades,  et  j'appliquai  une  compresse  et 
one  bande  sur  le  membre.  Pendant  ce  temps^ 
QD  des  internes  du  service^  M.  Laurent,  es- 
suyait son  doigt  enduit  de  cérat  'Sur  une  autre 
partie  du  corps,  à  Tiosu  du  malade,  préoccupé 
de  mes  questions.  En  enlevant  moi-même  la 
bande  le  lendemain  matin,  nous  constatâmes 
la  présence,  sur  tous  les  points  touchés  par  le 
eérat,  d'an  érylhème  avec  papules  confluentes 
et  quelques  vésicules.  Le  malade  avait  fort  mal 
dormi  la  suit  et  comparait  ses  douleurs  à  celles 
que  produit  un  vésicatoire. 

Voulant  rechercher  la  cause  de  ce  phéno» 


mène,  et  le  malade  s'y  prêtant  d'ailleurs  de 
très-bonne  grâce,  j'ai  fait  les  quelques  expé- 
riences suivantes  : 

Une  friction  a  été  pratiquée  sur  le  bras  gau- 
che avec  de  l'axonge  frais  â  réaction  neutre  : 
il  ne  s'est  produit  rien  â  la  peau.  Le  malade 
avait  plusieurs  fois  employé  l'huile  d'olive 
seule  et  n'avait  rien  ressenti.  J'ai  fait  ensuite 
une  friction  légère  sur  le  bras  droit  avec  du 
cérat  jaune  des  hôpitaux,  d'aussi  bonne  qua- 
lité que  possible,  et  sur  le  bras  gauche  avec 
du  cérat  blanc  également  très-frais.  Le  bras 
droit  était  le  siège  le  lendemain  d'un  érythème 
papuleux  très-intense;  le  bras  gauche  offrait 
seulement  quelques  papules.  Le  cérat  jaune 
donna  au  papier  de  tournesol  une  réaction  for- 
tement acide  et  le  cérat  blanc  une  réaction 
presque  neutre.  C'est  à  l'acidité  que  le  malade 
attribue  ce  singulier  effet  de  l'action  du  cérat. 

Quelle  que  soit  la  cause,  il  ne  résulte  pas 
moins  de  ce  fait  que  le  cérat,  dont  nous  nous 
servons  chaquej  our  dans  les  hôpitaux,  d'une 
qualité  aussi  bonne  que  possible,  peut  déter- 
miner, dans  certains  cas,  un  érythème  très- 
intense. 

Si  j'ai  appelé  l'attention  sur  cette  petite  ob- 
servation, en  apparence  presque  insignifiante, 
c'est  qu'elle  me  parait,  au  contraire,  présenter 
un  certain  degré  d'iotérêt.  Le  vieillard  en 
question  n'est  probablement  pas  le  seul  dont 
la  peau  ne  puisse  supporter  le  contact  du  cé- 
rat; or  je  suppose  qu'il  ait  eu,  ou  qu'un  ma- 
lade ait  â  subir  une  opération,  et  que,  non 
prévenu,  le  chirurgien  applique  le  pansement 
cératé,  n'est-il  pas  évident  qu'un  des  grands 
accidents  de  la  pratique  hospitalière,  l'érysi- 
pèle,  pourra  en  être  la  conséquence  ?  C'est  ce 
côté  pratique  qu'il  m'a  paru  intéressant  de 
faire  ressortir.  D'  P.  Tillaux, 

Chirurgien  de  l'hospice  de  Bicêtre. 


lie  seiffle  erppoté  produit-Il  l'encha- 
tonnement  f  —  En  posant  cette  question  â 
propos  d'une  délivrance  extrêmement  labo- 
rieuse, 2  grammes  de  seigle  ergoté  ayant  été 
administrés  pour  exciter  les  contractions  uté- 
rines avant  l'accouchement,  M.  Aubinais,  de 
Nantes,  est  disposé  â  la  résoudre  affirmative- 
ment contre  ce  précieux  agent  obstétrical. 
Nouveau  danger  à  mettre  â  son  passif.  Trois 
accouchements  précédents  ayant  été  des  plus 
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naturels  et  des  plus  faciles,  il  s'élODDeque 
renchatonnement  du  placenta  ait  compliqué 
celui-ci,  et  <(^tippo56  que  radministration  du 
seigle  ergoté,  eu  contrariaut  dans  leur  rhythme 
les  contractions  qui  d'intermittentes  sont  de- 
veoueslponlinues  sous  ^on  action  bien  connue, 
a  convulsé  les  fibres  musculaires.  Ge  caractère 
convulsif  des  contractions^  ces  contractures 
inégales  des  parois  utérines,  celles-c  n'étant 
pins  soumises  à  leur  retrait  naturel,  ont  pu 
déterminer  la  formation  d'une  cellule  encba- 
tonnante  par  leiTetdu  seigle  ergoté^  alors  sur- 
tout que  le  liquide  amniotique  avait  été  pré- 
maturément évacué. » 

On  jugera  la  valeur  de  ces  suppositions; 
mais  il  nous  semble  que  l'habitude  seule  de 
vouloir  tout  expliquer  peut  en  faire  risquer  de 
semblables.  Un  ou  plusieurs  accouchements 
heureux  ne  sont  nullement  une  garantie  pour 
Favenir;  Texpérience  de  tous  les  jours  le  dé- 
montre. Avant  Tadministration  du  seigle  er- 
goté, le  travail  s'était  montré  des  plus  irré- 
guliers  par  récouiemenl  des  eaux  dès  les  pre- 
mières tranchées,  les  douleurs  espacées  et  lan- 
guissantes. La  dilatation  n'est  complète  qu'a- 
près vingt-quatre  heures,  et  néanmoins  l'ex- 
pulsion n'a  pas  lieu,  et,  malgré  le  seigle  ergoté, 
on  est  obligé  de  recourir  au  forceps.  A  la 
résistance  du  placenta,  on  s'aperçoit  que  l'u- 
térus est  bilobé,  qu'il  y  a  encliatonnement, 
et  le  décollement  partiel  provoqué  par  des 
frictions  hypogastriques  et  des  tractions  sur 
le  cordon  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  pro- 
longée qui  oblige  M.  Aubinais  à  pénétrer  dans 
la  loge  incarcérante  pour  extraire  le  placenta 
et  tarir  la  source  de  l'hémorrhagie^  qui  con- 
tinue néanmoins  malgré  le  tamponnement^  au 
point  de  mettre  la  patiente  aux  portes  du 
tombeau.  (Jawn.  de  la  Loire-Inf.^  U2*  vol.) 

.Or  n'est-ce  pas  là  la  marche,  l'enchaîne- 
ment ordinaire  de  ces  accidents?  et  qu'offrent- 
ils  d'étonnant  chez  une  femme  délicate  et 
doniU  poitrine  menace  ruine?  Il  faut  avoir 
des  rancunes  contre  le  seigle  ergoté  pour  l'ac- 
cuser en  pareil  cas  d'avoir  produit  Tencha- 
t(mnement.  Cette  étiologie  parait,  du  reste, 
si  mal  établie  à  M.  Aubinais,  qu'il  l'étaye 
aussitôt  de  l'emploi  du  forceps  amenant  la 
rétraction  convulsive  de  l'utérus  et  des  con- 
tractions inégales  par  sa  vacuité  subite.  S'en 
poen^re  à  ces  causes,  c'est  ne  pas  tenir 
compte  des  cas  nombreux  où  cet  accident  se 


produit  sans  qu'elles  puissent  être  invoquées, 
ni  des  contractions  irrégulières ,  inefficaces, 
du  début,  qui  en  expliquent  bien  mieux  la 
production  spontanée.  (L'Union  médicale.) 


mur  an  nouvel  alcaloïde  de  1»  grwJaM 
de  vleln,  la  ricinine.  —  Plusieurs  chimis- 
tes ont  cherché  à  isoler  le  principe  purgatif 
de  la  graine  de  ricin  :  les  uns  ont  pensé  que 
c'était  une  substance  résineuse,  les  autres  un 
acide  gras;  mais  jusqu'alors  la  véritable  nature 
de  ce  principe  n'est  point  encore  découverte, 
et  il  est  regrettable  qu'il  en  soit  ainsi  ;  car 
l'huile  de  ricin  n'est  point  tolérée  par  tous  les 
estomacs.  Assez  souvent,  au  contraire,  elle  pro- 
voque des  vomissements,  qui  seraient  proba- 
blement épargnés  aux  malades,  si  le  corps  au- 
quel elle  doit  sa  propriété  purgative  était  isolé 
et  pouvait  être  administré  dans  un  véhicule 
autre  que  l'huile. 

M.  Tttson,  qui  a  récemment  analysé  la  se- 
mence du  ricin,  est  parvenu  à  en  extraire  un 
corps  particulier,  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
ricinine.  Voici  le  procédé  qu'il  a  suivi  :  Lesgrii- 
nés  sont  mises  à  bouillir  avec  de  l'eau,  et  U 
liqueur  filtrée  est  évaporée  en  consistance 
d'extrait.  Ge  dernier,  repris  par  l'alcool  bouil- 
lant^ donne  une  solution  qui  dépose  par  le  re- 
froidissement une  matière  résineuse.  On  la 
sépare  par  le  filtre,  on  distille  la  liqueur  claire» 
et  on  obtient  ainsi  une  substance  cristallisée, 
qui  n'est  autre  chose  que  la  ricluioe,  et  qu'il 
ne  s'agit  plus  que  de  décolorer. 

La  ricinine  cristallise  en  prismes  rectangu* 
laires  ou  en  tables;  sa  saveur  est  amère;  par 
la  chaleur,  elle  fond  en  un  liquide  incolore,  se 
concrétant  en  une  masse  cristalline.  Elle  se 
dissout  mal  dans  l'éther  et  la  benzine.  L'adde 
sulfurique  la  dissout  sans  la  noircir.  L'acide 
azotique  concentré  la  dissout  sans  dégagement 
de  gaz.  Elle  forme  avec  le  chlorure  de  platine 
de  beaux  octaèdres  d'un  jaune  orangé;  avec  le 
bi-chlorure  de  mercure ,  de  petits  faisceaux 
cristalliiks  brillants.  Elle  n'est  .point  purgative 
comme  Thuile  de  ricin.  {Ibid.) 


AnéTrUnte  du  pU  dn  eonde,  ffnéil 
i4»rè«  trots  benree  de  coHipreselan  dl- 
ffttale.  —  Dans  ce  cas,  rapporté  par  M.  Vien* 
nois,  dans  la  GazeUe  médicale  de  Ly^n,  il 
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s'agit  d'un  employé  des  ponts  et  chaussées , 
âgé  de  dix-sept  ans,  entré  à  THÔtel-Dieu,  le 
36  juillet  i866>  pour  une  tumeur  pulsaltle  du 
pli  du  coude  dont  le  début  remontait  à  plus 
d*un  an.  Ce  jeune  homme  se  proposait  d'en- 
trer comme  élève  à  PËcoie  vétérinaire  de  Lyon 
et  ae  livrait  depuis  deux  mois  à  rexerclee  de 
forger,  lorsqu'il  sentit  une  tumeur  dans  le  pli 
dn  coude.  K  suspendit  immédiatement  ses 
exercices^  et  malgré  cette  suspension  la  tu- 
meur ne  diminua  pas  ;  elle  était,  lors  de  son 
entrée  à  Thôpital,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon.  Le  malade  accusait  de  temps  à  autre 
nue  sensation  de  fourmillement  au  bout  des 
doigts  ;  le  bras  était  plus  faible,  plus  sensible 
à  la  fatigue  que  Tautre.  La  tumeur  paraissait 
naître  de  la  bifurcation  de  l'artère  hnmérale. 
Elle  était  sacciforme  et  placée  en  avant  de 
Tartère.  On  sentait  un  frémissement  soifs  la 
pression  de  la  main,  et  on  entendait  par  Taus- 
cttltation  un  bruit  de  souffle  extrêmement  fort. 
Les  battements  étaient  énergiques.  Lorsque  le 
iMras  était  dans  rexleosion,  bruits  et  batte- 
Bwnts  disparaissaient  notablement. 

Le  28  juillet,  M.  Ollier^  dans  le  service  du- 
quel le  malade  avait  été  p*lacé,  fait  pratiquer 
la  compression  digitale  de  Thumérale  sur  la 
iace  interne  de  l'humérus  à  la  partie  moyenne. 
La  compression  est  commencée  par  les  inter- 
nes à  onze  heures  du  matin.  A  deux  heures 
de  l'après-midi,  M.  Ollier  constate  que  la  tu- 
meur est  dure^  qu'elle  ne  présente  pins  trace 
de  battements  ni  de  sourfle.  Pour  mieux  assu- 
rer la  guérison ,  la  compression  est  continuée 
jusqu'à  neuf  heures  du  soir. 

Le  malade  quitte  rilôlel-Dieu  le  9  août,  et 
le  15  septembre  on  a  appris  que  la  tumeur 
était  réduite  au  quart  de  son  volume  primitif, 
qn'aucon  battement  ne  s'y  faisait  sentir  et  que 
le  bras  avait  recouvré  l'iotégrité  de  ses  fonc- 
tions. {Gazette  médicale  de  Lffon,) 


iaépMantiwilfl  des  Arabe*^  iTO^rt  par 
la    ll|rai«re    de     Tartère    Iliaque.    — 

Mary  T.. .  vit,  il  y  a  dix  mois»  à  la  suite  de 
la  scarlatine,  son  membre  inférieur  droit  aug- 
menter progressivement  de  volume.  Ce  gonfle- 
ment s'opérfi  sans  douleur,  à  partir  du  mollet, 
esremmilant  vers  le  genou.  Admise,  le  10  oc- 
tobre 186$,  à  ThApUal  de  Guy,  elle  offrit  le 
gmflcsnent^  Tinduration  et  l'épaisii^ssement  de 


ta  peau,  les  sillons,  caractères  de  Téléphan- 
tiasis.  Le  pied  était  sain.  Le  mollet  droit  avait 
vingt-quatre  pouces  de  tour,  le  gauche  qnfaim 
et  demi. 

Les  artères  tibiales  et  la  fémorale  n'offraient 
pas  de  pulsations  perceptibles  ;  on  les  sentait 
dans  l'iliaque. 

La  malade  fut  tenue  au  lit  trois  semaines  ; 
la  pre  nière  semaine^  le  membre  diminua  d'un 
pouce  et  demi  !  Mais>  cette  amélioration  étant 
ensuite  restée  station naire,  on  Ha  Piliaque  ex- 
terne le  31  octobre.  Le  vaisseau  était  très- 
sain. 

Le  résultat  fut  immédiat  et  progressivement 
heureux.  Le  membre  devint  presque  de  sufte 
plus  mou  et  moins  volumineux.  Dès  la  fin  de 
la  première  semaine,  le  mollet  ne  mesurait 
que  dix-neuf  pouces  et  demi.  La  ligature  tom- 
ba le  quinzième  jour.  Le  15  mars,  le  mollet 
ne  mesurait  plus  que  quinze  pouces  et  demi, 
n'étant  que  de  trois  quarts  de  pouce  plus  gros 
que  celui  du  côté  non  malade. 

L'opérée,  pourvue  d'un  bas  élastique, 
marche  sans  peine  et  peut  être  considérée 
comme  parfaitement  guérie.  {ibid,) 


Observation  pour  servir  à  l'histoire 
médieale  du  noyer.  —  Dans  quelques  con- 
trées de^a  France^  dans  le  Loiret^  par  exem- 
ple, on  utilise  les  pellicules  qui  recouvrent  l'a- 
mande comme  nnti  périodique.  , 

De  Meltray,  on  nous  écrivait,  il  y  a  quel- 
ques années ,  qu'on  obtenait  de  très-bons  ré- 
sultats de  cette  substance  pour  arrêter  les 
accès  de  fièvre  palustre.  Depuis  cette  époque, 
on  nous  a  informé  que  dans  plusieurs  localités 
ce  remède  avait  été  employé.  Pour  faire  pro- 
vision de  ces  pellicules,  il  faut  saisir  le  mo- 
ment où  le  fruit  est  passé  à  l'état  de  cerneau,  et 
cependant  assez  mûr  pour  que  le  parenchyme 
soit  bien  formé,  mais  pas  assez  pour  que  l'huile 
y  domine. 

On  administre  les  pellicules  de  la  noix^  des- 
séchées, réduites  en  poudre  et  mêlées  à  de 
l'eau  ordinaire.  Ln  dose  est  de  5  grammes  par 
jour  pendant  trois  jours. 

S'fi  était  bien  démontré  que  cette  prépara- 
tion jouit  réellement  de  la  propriété  de  couper 
la  fièvre,  comme  cela  se  dit  dans  le  peuple , 
ce  serait  un  succédané  de  plus  du  quinquina, 
bien  à  la  portée  de  la  classe  pauvre. 
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Nous  avons  analysé  les  pellicules  qui  recou- 
vrent les  noix  ;  nous  les  avons  trouvées  com- 
posées de  tannin,  et  d'un  tissu  fibreux  qui, 
vu  au  microscope^  simule  un  réseau  très-serré; 
mais  nous  n'y  avons  trouvé  aucune  substance 
qui  pûl  expliquer  la  propriété  fébrifuge  dont 
on  les  a  gratifiées.  Stanislas  Martin. 

{BuUetiyi  de  thér.) 


IVote  «or  le  Tlnalgri^  dit  de  Bnlly»  par 

M.  Dorvault.  —  La  formule  du  vinaigre  de 
Bully,  de  VOfficine ,  n'est  pas  satisfaisante. 
Les  proportions  de  7,000  eau  et  3,500  alcool 
ne  peuvent  dissoudre  les  essences.  J'ai  cru 
d'abord  qu'il  y  avait  erreur  et  transposition 
dans  les  chiffres  :  j'ai  opéré  à  nouveau  avec 
7,000  alcool  pour  3^500  eau,  mais  je  n'ai  en- 
core obtenu  rien  de  bien  :  le  produit,  quoique 
filtré  plusieurs  fois,  redevient  toujours  louche 
au  bout  de  quelques  jours.  J'ai  alors  examiné 
le  vrai  vinaigre  de  Bully,  j'ai  vu  qu'il  brûlait 
comme  de  l'alcool,  et  je  me  suis  arrêté  à  la 
formule  suivante,  qui  m'a  donné  un  résultat, 
pour  l'odeur  et  la  couleur,  conforme  au  vrai 
vinaigre  de  Bully  : 

Eau  de  Cologne 1  litre. 


Teinltire  de  benjoin.    10  grammes. 
Vinaigre  radical ....    50       — 
Mêlez  et  filtrez.  (Union  pharmaceutique.) 


fiaeekarolé  alimentaire  dit  phosphate 
de  blé.  —  On  donne  ce  nom,  en  Angleterre, 
à  une  préparation  très-simple  et  très  en  vo- 
gue, qui  sert  à  nourrir  les  jeunes  enfants  dé- 
licats, malades,  etc. 

Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

Faites  une  décoction  de  son  ;  passez;  ajou- 
tez du  sucre;  évaporez  à  siccité  et  pulvérisez. 
Dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  à  café  par 
jour. 

Ce  saccharolé  est  employé  avec  beaucoup 
de  succès  dans  toutes  les  maladies  de  l'en- 
fance. 

Il  n'est  pas  étounant  que  cette  préparation 
soit  plus  efficace  que  celles  qui  contiennent 
des  phosphates  artificiels.  Le  milieu  du  grain 
est  constitué  par  l'amidon  presque  pur;  c^est 
près  de  l'enveloppe  corticale  que  se  trouvent 
la  majorité  des  sels,  et  en  particulier  les  phos- 
phates engagés  dans  des  combinaisons  organi- 
ques naturelles  qui  doivent  se  trouver  réelle- 
ment alimentaires.       [Gaz.  mëd.  de  Lijon.) 


IEATiArB  nÉOICAIiB. 


lia  Clématiite  bleue.  -*  CTlematls  Titicelia. 


Clematifl  Titicella,  clématite  viticelle, 
clématite  bleue.  Polyandrie-polygynie;  famille 
des  Renonculacées  (Jussieu). 

Plante  vlvace ,  ligneuse,  à  suc  acre. 

Tî^6  sarmenteuse  et  grimpante  ou  couchée. 

Feuilles  opposées,  à  pétiole  dilaté  à  la  base, 
à  limbe  entier  où  à  segments  ternés-décom- 
posés  entiers. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières ,  portées 
chacune  sur  un  pédoncule  plus  long  que  les 
feuilles;  d'un  bleu  violet  ou  pourpre,  rare- 
ment roses;  doublant  quelquefois  par  la  cul- 
ture. 

Calyce  à  4-5  sépales  pétaloides^  libres»  éta- 
lés, obovales. 


Corolle  nulle. 

Étamines  en  nombre  indéfini,  muUisériées. 

anthères  bi-loculaires. 

Ovaires  nombreux,  uni-loculaires. 

Ovules  anatropes. 

Style  filiforme ,  non  barbu ,  persistant  en 
partie  au  sommet  de  Takène. 

Fruits  secs,  indéhiscents,  akènes,  terminés 
en  bec. 

Graine  inverse,  à  albumen  corné. 

Plantule  droite  très-petite,  placée  à  la  base 
de  l'albumen. 

Plante  de  l'Europe  australe,  cultivée  dans 
les  jardins  comme  plante  d'ornement. 

La  clématite  à  fleurs  bleues  est  originaire 


LA    CLÉMATITE    BLEUE. 
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(TEspagne.  Gomme  la  plupart  des  clématites^ 
dont  le  nom  générique  vient  du  grec  rM\ieL, 
pampre,  elle  a  des  tiges  sarmeoteuses,  grêles^ 
de  3  à  /i  mètres  de  hauteur,  qui  lui  donnent 
rapparence  d'une  petite  vigne ^  d*où  le  nom 


spéciGque  de  viticelle  qui  lui  a  été  donné.  La 
clématite  viticelle  donne ,  de  juin  à  septem- 
bre, de  jolies  fleurs  bleues,  lorsqu'elle  crott 
spontanément,  mais  qui,  à  Tétai  de  culture, 
sont  rouges  ou  pourpres.  Il  y  a  une  variété  à 


Tige  flearie. 
lia  Clématite  blene.  —  dematls  Tltleella, 


fleurs  roses  plus  grandes,  une  à  fleurs  doubles 
bleues  et  une  à  fleur  double  violet-pourpre. 
Elle  se  multiplie  de  marcottes  ou  de  greffes  en 
fente  sur  la  clématite  simple. 

La  clématite  bleue  a  les  propriétés  des  au- 


tres clématites.  Elle  a  un  suc  acre  qui  se  dér 
veloppe  à  mesure  que  la  plante  prend  de  l'ac- 
croissement et  se  dissipe  en  grande  partie  à  la 
dessiccation.  Elle  a  été  employée  dans  les  cli- 
mats où  elle  croit  naturellement ,  Comme  en 
Espagne;  mais  elle  ne  Test  point  dans  nos  pays. 
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où  elle  n'eet  caltivée  que  comme  planle  grim* 
pante  d'ornement.  Elle  pQurrait  paHaitemeot 
lervir  aux  mêmes  usages  médicinaux  que  la 


clématite  vivace  de  nos  haies,  et  que  la  cléma- 
tite droite  dont  nous  avons  donné  l'histoire 
dans  notre  dernier  numéro. 


REVUE   BIBIiIO«RAPHIQlJE. 


Consldératloiift  sur  les  aceldent*  à 
torm»  rhamailsBiale  de  la  blennor- 
rha^ie;  par  le  doctearH.  Tixier,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  1866. 

Parmi  les  questions  à  Tordre  du  jour  et  ré- 
cemment agitées  à  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux, il  en  est  une  qui  offre  un  intérêt  tout 
particulier  ;  c'est  celle  des  accidents  articu- 
laires survenant  dans  le  cours  de  la  blennorr- 
hagie.  —  La  blennorrhagie  n'est-elle,  que  l|i 
cause  occasionnelle  d'une  manifestation  rhu- 
matismale chez  un  rhumatisant,  et  donne- 
t-elle  à  cette  manifestation  rhumatismale  une 
forme  et  uue  marche  particulières?  La  blen- 
norrhagie au  contraire  crée-t-elle  l'arthrite  en 
dehors  de  Finfluence  rhumatismale  7  la  crée- 
t-elle  en  tant  que  maladie  générale  donnant  lieu 
à  une  série  d'accidenls  constants  débutant  par 
les  articulations,  se  continuant  sur  les  yeux, 
donnant  ainsi  lieu  à  une  collection  d'actes 
morbides  spéciaux,  la  blennorrhagie?  Crée- 
t-elle  enûii  l'arthrite  en  tant  qu'irritation  de 
cause  urétbrale  7 

Toutes  ces  opinions  ont  été  tour  à  tour  sou- 
tenues et  discutées,  chacun  invoquant  une 
série  de  faits  particuliers-  Ce  n'est  donc  que 
sur  des  observations  que  l'on  peut  asseoir  son 
opinion,  et  sur  des  observations  nombreuses; 
aussi  la  thèse  inaugurale  que  vient  de  publier 
le  docteur  Tixicr  est-elle  appelée  à  jeter  un 
nouveau  jour  sur  la  question;  son  travail  est 
basé  sur  quarante  observations  prises  à  l'hô- 
pital Saint-Antoine  et  à  la  Maison  de  Santé. 

Un  grand  mérite  de  l'auteur  à  nos  yeux, 
e*est  d'avoir  exprimé  son  idée  d'une  manière 
claire  et  concise,  et  en  insistant  avec  raison 
sur  la  marche,  la  forme  de  ces  accidents  mul- 
tiples; c'est  en  nous  décrivant  cette  marche  et 
cette  forme  qu'il  a  pu  nous  convaincre  que  les 
lésions  Doorbides  qu'il  nous  décrivait  apparte* 
naientbien  à  Tenlilé  morbide  blennorrhagie 
et  nullement  à  l'entité  morbide  rhumatisme. 


L'auteur  a  constaté  que  les  accidents  arti- 
culaires survenus  dans  le  cours  de  la  blen- 
norrhagie étaient  plus  fréquents  chez  l'homme; 
cependant  il  ajoute  que  ces  accidents  ont  été 
observés  chez  la  femme.  Cette  prédispositien 
particulière  ne  s'explique  pas  plus  que  celle  de 
la  goutte. 

Ces  accidents  appartiennent  si  peu  au  rhu- 
matisme que,  sur  un  nombre  considérable  de 
cas,  Fauteur  n'a  eu  affaire  qu'une  seule  fois  à 
un  rhumatisant;  encore,  ajoute-t-il,  les  acci- 
dents articulaires  avaient  eu  une  marche  dif- 
férente que  dans  les  précédentes  attaques  ;  la 
plupart  des  individus  soumis  à  son  observa- 
tion avaient  été  en  butte  à  des  fatigues  exa- 
gérées. 

Dans  les  trente-six  observations  propres  à 
Tauteur,  il  observa  vingt-sept  fois  des  acci- 
dents articulaires  localisés;  neuf  fois  la  déter- 
mination articulaire  était  multiple  et  mobile. 
Les  lésions  articulaires  consistèrent  dans  de 
l'arthrite,  de  l'hydrarthrose  et  des  déformations 
sous  forme  goutteuse  ;  jses  dernière^  sont 
rapprochées  de  celles  du  rhumatisme  à  mar- 
che chronique.  La  douleur  varie  suivant  la 
susceptibilité  du  malade  ;  mais  l'afTection  pré- 
sente rarement  de  léaction  fébrile;  la  marche 
en  est  longue,  de  un  à  deux  mois. 

Les  manifestations  oculaires  sont  moins  fré- 
quentes; aussi  l'auieur  ue  les  a-t-il  observées 
que  rarement  ;  il  admet  avec  le  docteur  Four- 
nier  que  la  détermination  morbide  peut  affec- 
tertrois  formes,  qui  sont  l'aquo-capsulite,  l'iri- 
tis  et  la  conjontivite.  Mais  ces  affections  pré- 
sentent elles-mêmes  des  caractères  spéciaux. 
L'irilis  ne  se  produit  jamais  avec  forma- 
tion concomitante  d'abcès,  de  condylômes  de 
fistules  ;  la  conjonctivite  a  aussi  une  manière 
d'être  spéciale  qui  la  distingue  de  la  conjonc- 
tivite par  inoculation  ;  elle  occupe  en  effet  iee 
deux  yeux  et  offre  une  marche  favorable, 
tandis  que  la  conjonctivite  par  inoculation  est 
unioculaire  et  d'un  pronostic  grave. 


AGADéMIB  DB  MBDBCINB» 
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IndépendammeDt  de  cet  manifestations  - 
communes,  U  se  protluit  sons  rinfluence  de  ' 
la  blennoirhagie  d'antres  déterminations  \ 
morbides,  qni  pour  être  plus  rares  ne  dot-  ' 
vent  pas  moins  attirer  l'attention  du  méde- 
cin. 

Ge  sont  des  phlegraasies  des  séreuses  tendi*  ; 
neoses  et  du  péricarde  (comme  l'auteur  en 
rapporte  lui-même  plusieurs  exemples),  de 
Tendocarde^  de  la  plèvre  même;  d*autres  fois  la 
blennorrhagie  donne  lieu  k  des  orchites^  à 
des  inflammations  de  la  parotide,  plus  rare- 
ment à  des  troubles  nerveux. 

Nons  ne  pouvons  mieux  faire  en  terminant 
qne  de  reproduire  les  conclusions  de  Tau- 
teor: 

1*  La  blennorrhagie  est  loin  d'être  toujours 
identique  à  elle-même  ;  elle  parait  même 'va- 
rier suivant  le  sexe  et  suivant  la  constitution 
des  sujets;  cela  d*après  une  prédisposition 


inhérente  à  leur  individualité,  mais  qui  nous 
échappe  complètement. 

2<>  Si  le  plus  souvent  elle  reste  locale^  elle 
peut  aussi  quelquefois  engendrer  un  état  cons* 
titutionnel  spécial,  et  faire  qu'il  existe  une 
véritable  diathèse  hémorrhagique. 

3'  La  diathèse  acquise  peut  offrir  des  ma- 
nifestations variées. 

û*»  Avec  récoulement  urélral  coexistent 
soit  des  arlhropathies,  soit  des  ophthalmies^ 
soit  d'autres  manifestations  ;  elles  ont  toutes 
la  même  origine  et  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes qu'on  ne  le  pense  généralement. 
C'est  cet  ensemble  que  nous  avons  désigné 
sous  le  nom  de  pseudo-rhumatisme. 

&*  Il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  affec- 
tions pseudo-rhumatismales  avec  les  manifes- 
.talions  du  rhumatisme  légitime. 

6°  Cette  diathèse  acquise  blenuorrhagique 
commence  et  finit  avec  l'écoulement  uréthral. 


III.    MELANGES* 


ACADÉMIE  IMPÉRl^E  DE  MÉDECINE. 
Suppiément  à  la  séance  du  2  janvier  1867. 

PRÉSIDENCE  DE   M.  COLT.IIAllDAT. 

M.  Joulin,  professeur  agrégé,  lit,  sur  l'em- 
ploi de  la  force  en  obstétrique^  un  mémoire 
dont  voici  les  conclusions  ; 

Le  problème  de  l'appiicalion  de  la  force  ar- 
tificielle mécanique  à  la  terminaison  du  tra- 
vail est  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  sau-> 
nit  le  croire  an  premier  «bord.  Il  à  pour  base 
nnoertain  nombre  de  questions  qu'il  faut  exa- 
miner séparément  ;  sans  cela,  la  méthode  ne 
ponrnit  être  rigoureusement  appréciée. 

Je  signalerai  ici  les  principaux  résultats  de 
mes  expériences  et  de  mon  observation  : 
I  1*  Bn  déployant  une  force  énorme,  et  qui 
doit  naturellement  être  bannie  de  la  pratique, 
on  peut  obtenir  jusqu'à  o  centimètres  de  ré- 
dncUon  dans  les  diamètres  de  la  tête  fœtale. 
Pendant  l'accouchement^  cette  réduction  ne 


peut  guère  être  portée  au-delà  de  15  milli- 
mètres, sans  faire  courir  à  l'enfant  des  chan- 
ces de  mort  presque  certaines.  Lorsque  la  tête 
subit  une  réduction  de  ses  diamètres  horizon- 
taux, le  diamètre  vertical  s'allonge  d'une  ma- 
nière proportionnelle. 

T  La  réduction  de  15  millimètres  s'obtient 
avec  Vaide-forceps^  pendant  le  travail,  au 
moyen  d*une  force  qui  varie  entre  35  ou  60 
kilog.  La  perforation  du  crâne  permet  d'aug- 
menter cette  réductibililé  dans  des  propor- 
tions notables,  lorsqu'elle  est  insuffisante 
pour  que  la  tête  franchisse  le  rétrécisse^ 
ment. 

3»  Le  diamètre  bipariétal  du  fœtus  mesure, 
en  moyenne,  9  centimètres.  Les  appareils  à 
traction  peuvent  donc  amener  un  enfant  vi- 
vant dans  les  rétrécissements  de  75  millimè- 
tres avec  un  développement  de  force  inférieur 
à  60  kilogrammes.  Dans  l'application  ma- 
nuelle du  forceps,  ce  résultat  ne  peut  être 
obtenu  que  par  les  tractions  à  deux,  repré- 
sentant une  force  de  120  kilog. 

k*  L'effort  musculaire  dans  les  tractions 
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manuelles  donne  très-passagèrement  son  ma- 
ximum d'action.  Il  est  constitué  par  une  série 
de  secousses  rapides  dont  la  puissance  varie 
en  deux  minutes  entre  20  et  60  kilog.  Les 
tractions  mécaniques  sont  toutes  progressives, 
soutenues  et  réglées  par  le  dynamomètre. 
Leur  maximum  d'action  ne  se  manifeste  qu'à 
la  fin  de  l'opération ,  et  après  qu^une  force 
moindre  a  disposé  les  parties  maternelles  et 
fœtales  à  se  mouler  réciproquement. 

50  Le  danger  réside  dans  les  compressions. 
Vaide- forceps,  en  nécessitant  une  force 
beaucoup  moindre  pour  accomplir  un  travail 
égal,  diminue  les  compressions,  et,  par  cela 
même,  la  somme  des  dangers. 

60  J'ai  réuni  253  cas  de  céphalotripsie  re- 
présentant 506  existences;  en  tenant  compte 
de  la  vie  de  la  mère  et  de  celle  de  Tenfant, 
la  mortalité  générale  s'élève  à  65  p.  100.  J'ai, 
d'un  autre  côté,  rassemblé  37  observations 
qui  ont  nécessité  l'emploi  de  forces  énergi- 
ques manuelles  ou  mécaniques.  Dans  ces  faits, 
Ik  existences  étaient  en  jeu,  et  la  mortalité 
générale  ne  s'est  élevée  qu'à  43,2  p.  100.  Ce 
résultat  donne  une  différence  de  21,8  p.  100 
en  faveur  des  tractions  énergiques. 

Séance  du  %  janvier  1867. 

M.  le  Président  déclare  ouverte  une  vacance 
dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Indvfltrle  des  nourrieec;  mortalité 
de«  nowrrlMonfl.  —  La  parole  est  à  M.  Broca. 

Depuis  deux  mois.  Messieurs,  je  suis  allé 

un  peu  partout  :  à  la  Direction  des  nourrices, 
au  bureau  de  statistique,  à  la  préfecture  de 
police.  Partout  j'ai  reçu  un  accueil  des  plus 
empressés,  on  a  mis  là  une  masse  de  docu- 
ments à  coup  sût  supérieure  à  ce  dont  les 
auteurs  de  mémoires,  dont  on  s'occupe,  ont 
pu  disposer.  Néanmoins,  tout  cela  se  réduit  à 
pas  grand'chose ,  et  nous  ne  savons  presque 
rien.  Mais,  dirait- on,  nous  savons  au  moins  ce 
qui  se  passe  dans  TYonne ,  et  nous  avons  les 
statistiques  du  docteur  BiDchard  qui  sont  sans 
réplique. 

Messieurs,  je  rends  hommage  à  M.  le  doc- 
teur Brochard,  et  j'admire  le  sentiment  qui  a 
dicté  sa  brochure.  Il  a  peut-être  exagéré  cer- 
tains détails,  mais  il  ne  faut  pas  le  lui  repro- 
cher ni  le  regretter.  L'administration  a  besoin 
d'être  stimulée.  Elle  n'est  pas  parfaite,  puisque 


rien  n'est  parfait.  Mais,  pour  approcher  de  plus 
en  plus  de  la  perfection ,  peut-être  est-ii  bon 
de  ne  pas  s'en  tenir  à  la  simple  vérité,  il  faut 
forcer  le  tableau  et  passer  un  peu  la  mesure. 
£n  somme,  que  voulait  démontrer  M.  Bro- 
chard? —  qu'il  fallait  supprimer  les  petita 
bureaux  et  les  remplacer  par  le  bureau  de  la 
rue  Sainte- Apolline  étendu,  développé.  Il  se 
fondait  sur  ce  que  les  petits  bureaux  donnaient 
une  mortalité  de  ùO  p.  100,  tandis  que  la 
mortalité  de  la  rue  Sainte-Apolline  n'était  que 
de  47  p.  100.  £n  présence  de  ces  chiffres,  il 
était  difficile  de  ne  pas  se  sentir  entraîné. 
Cependant  il  ne  s'agit  que  d'un  arrondisse- 
ment, et  la  statistique  ne  comprend  que  les 
deux  années  18o8-1859.  Il  faut  d'abord  consi- 
dérer que  la  mortalité  des  nourrissons  envoyés 
de  Paris,  en  1857,  dans  l'arrondissement  de 
Nogent-le-Rotrou,  grossit  le  chiffre  de  morta- 
lité de  1858,  puisque  plusieurs  de  ces  enfants 
ne  sont  morts  qu'en  1858.  Et  puis  ces  années 
sont  déjà  loin  de  nous,  de  grands  proigrès  ont 
été  réalisés.  Ainsi  le  chemin  de  fer  a  supprimé 
la  voiture  du  meneur;  cette  voiture  qui  em- 
menait plus  de  nourrices  qu'elle  ne  contenait 
de  places,  de  telle  sorte  que  les  nourrices 
étaient  obligées  de  marcher  à  tour  de  rôle,  et 
que,  la  voiture  n'allant  qu'au  pas,  le  trajet 
durait  bien  longtemps.  Maiotenant  le  meneur 
est  forcé  de  tenir  des  registres  réguliers  ;  les 
meneurs  ont  été  triés;  ils  sont  infiniment 
mieux  qu'ils  n'étaient.  Les  loueurs  aussi  tien* 
nent  des  registres  qui  ont  servi  à  éliminer  les 
mauvaises  nourrices. 

J'ajoute  que  les  chiffres  cités  par  M.  Bro- 
chard sont  inexacts.  L'administration,  qui  s'est 
émue  de  notre  discussion,  a  fait  une  enquête. 
Elle  a  réclamé  de  tous  les  maires  de  l'arron- 
dissement de  Nogent-le-Botrou  les  relevés 
nominatifs  des  enfants  morts  en  1858  et  1859. 
On  a  noté  tous  les  enfants  venus  de  Paris. 

J'ai  eu,  d'autre  part,  des  renseignements 
plus  exacts  que  ceux  de  M.  Brochard,  rue 
Sainte- Apolline,  car  il  était  fort  difficile  à  M. 
Brochard,  il  faut  le  reconnaître,  de  se  procurer 
les  renseignements  qu'il  désirait. 

Les  maires,  qui  tiennent  à  rester  populaires, 
n'aiment  pas  qu'on  surveille  de  trop  près  une 
industrie  dont  vivent  leurs  administrés.  Il 
allait  donc  de  maison  en  maison,  de  village  en 
village,  notant  les  enfants  envoyés  à  Paris  »  et 
leur  décès.  —  Il  s'est  trompé. 
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£d  réalité,  la  mortalité  pour  la  rue  Saiûte- 
ApoUiue  est  de  17  p.  100. 

Pour  les  petits  bureaux^  Terreur  est  plus 
grande  encoi^,  mais  en  sens  inverse. 

M.  Brochard  croit  que  1^778  enfants  ont  été 
placés.  L'Administration  répond  qu'elle  n'en 
a  placé  que  937.  Il  est  impossible  qu'elle  se 
trompe.  J'ai  vu  les  registres  sur  lesquels  les 
enfants  sont  inscrits,  avec  des  numéros  qui  se 
suivent.  Il  n'y  a  pas  d'erreur  possible.  D'où 
vient  donc  cette  différeDce  ?  De  ce  que ,  en 
dehors  du  bureau  de  la  rue  Sainte-Apolline  et 
des  petits  bureaux  surveillés  par  la  préfecture 
de  police,  il  y  a  beaucoup  de  courtiers  mar- 
rons qui  expédient  les  enfants  directement,  et 
qui  sont  le  plus  grand  fléau  des  nourrissons  ^ 
par  cela  même  qu'ils  échappent  à  toute  sur- 
veillance. Or  M.  Brochard  met  tout  sur  le 
compte  des  petits  bureaux. 

En  réalité,  la  mortalité  qui  doit  être  imputée 
à  ces  derniers  est  seulement  de  20  1/3  p.  100. 
Celle,  au  contraire,  qui  incombe  aux  courtiers 
marrons  est  de  48  p.  100. 

En  résumé,  Messieurs,  l'Académie  ne  con- 
naît pas  le  mal  qui  lui  est  signalé,  car  elle  n'en 
connaît  pas  les  causes.  Que  faut-il  faire  pour 
arriver  à  cette  connaissance  ?  On  pourrait  d'a- 
bord demander  à  l'Administration  la  statis- 
tique de  la  mortalité  des  vingt  et  un  départe- 
ments dans  lesquels  elle  a  des  inspections,  ou^ 
n  c'était  trop ,  des  six  départements  dans  les- 
quels elle  envoie  la  moitié  environ  des  enfants, 
et  qui  sont  le  Loiret^  la  Sarthe,  Loir-et-Cher, 
Eure-et-Loir,  la  Marne  et  l'Yonne. 

H.  Berlillon  a  fait  déjà  le  relevé  général  de 
la  mortalité  des  enfants  de  la  France  pour  les 
années  1861  à  1864  ;  elle  n'est  que  de  i  7  p.  100. 
Chose  remarquable ,  dans  la  Creuse  et  dans 
la  Manche,  la  mortalité  s'abaisse  à  11  p.  100. 

H  est  évident  que,  si  l'on. connaissait  la 
cause  de  ces  différences ,  et  si  l'on  pouvait 
laire  que  partout  le  chiffre  des  enfants  vivants 
an  bout  d'un  an  fût  de  90  ou  89  p.  100,  on 
aurait  rendu  à  notre  pays  le  plus  grand  service 
qn^OD  pût  lui  rendre.  Mais  comment,  encore 
une  fois,  arriver  à  ce  résultat,  puisque  les 
deux  départements  où  la  mortalité  est  la  plus 
foibie  échappent  précisément  à  tout  contrôle 
de  r Administration?  Les  statisticiens  voient^ 
à  chaque  recensement,  le  chiffre  de  la  popula- 
tion augmenter  dans  une  proportion  moindre; 
ils  prévoient  déjà  qu'un  jour  la  population. 


non-seulement  ne  s'accroîtra  plus,  mais  dimi- 
nuera. M.  le  docteur  Le  Fort  pense  que  le 
chiffre  des  naissances  a  baissé.  Je  puis  le  ras- 
surer à  cet  égard  et  rassurer  l'Académie  :  il 
naît  toujours  un  million  d^enfants  dans  les 
86  anciens  départements  de  la  France. 

Je  termine.  Messieurs,  en  demandant  la  no- 
mination d'une  commission  permanente. 

—M.  Blot  se  rallie  complètement  à  la  motion, 
maintenant  appuyée  par  M.  Broca,  de  la  créa- 
tion d'une  commission  permanente  qui  con- 
naîtra de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  celte  ques- 
tion ,  d'une  gravité  que  tout  le  monde  com- 
prend. 

—M,  Tardieu  :  Je  mettrai  aux  voix,  à  la  fin  de 
la  discussion ,  celle  proposition  ;  mais ,  dès  à 
présent,  je  voudrais  faire  abandonner  le  mot 
permanente  qui  a  quelque  chose  d'officiel ,  et 
qui  s'applique  ici,  à  l'Académie,  àtles  commis- 
sions dont  les  attributions  sont  tout  autres 
que  celles  qui  seront  affectées  à  la  commission 
dont  il  s'agit.  Elle  durera  tout  le  temps  néces- 
saire et  tant  qu'il  faudra,  comme  la  commission 
de  la  rage,  formée  sur  la  motion  de  M.  Bouley  ; 
mais  il  est  absolument  inutile  dé  lui  donner  le 
nom  dQpermanejiie, 

—M.  Ségalas  fait  remarquer  que  la  question 
de  la  suppression  du  bureau  de  la  rue  Sainte- 
Apolline  a  déjà  été  agitée  au  sein  du  Conseil 
de  surveillance  des  hôpitaux,  et  qu'après  mûr 
examen  il  a  été  décidé  qu'il  serait  maintenu. 
La  question  des  récompenses,  traitée  par  M. 
Blot,  a  également  été  soulevée,  et  des  fonds 
ont  été  votés  au  sein  de  ce  même  Conseil  et 
du  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris. 

Séaixce  du  \h  janvier  1867. 

CorreflpondAnce.  —  M.  Broca  dit  qu'il  a 
reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Brochard,  de 
Bordeaux,  relativement  au  discours  qu'il  a 
prononcé  dans  la  dernière  séance* 

«  M.  Brochard  s'est  mépris  sur  mes  inten- 
tions ,  dit  M.  Broca ,  et  sur  le  sens  de  mes 
paroles.  J'ai  dit  et  je  maintiens  que  la  mortalité 
des  nourrissons  provenant  de  la  rue  Sainte- 
Apolline  était  de  17  p.  100  et  non  de  35  p.  100 
comme  le  voulait  M.  Brochard;  quant  aux 
nourrissons  relevant  des  autres  bureaux,  j'ai 
montré  que  leur  mortalité  ne  devait  pas  figurer 
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dans  une  même  série^  mais  qu^il  importait  de 
distinguer  ce  qui  est  des  petits  bureaux  et  ce 
qui  appartient  aux  courtiers  marrons  placés  en 
dehors  de  toute  surveillance,  d 

— MM.  NonaletWoillez  se  présentent  comme 
candidats  pour  la  section  de  pathologie  médi- 
cale ;  —  M.  Davaine ,  comme  candidat  pour  Id 
section  de  thérapeutique  médicale. 

Indottrle  des  nonrrlres  :  mortalité 
des  nonrrisBons.  —  M.  J.  Guérin.  On  ne 
s^est  occupé  jusqu'à  présent  que  de  la  mortalité 
en  elle-même  et  de  son  effrayante  proportion  ; 
c*est  là  un  fait  tellement  évident  qu'il  était 
presque  superflu  de  s'attacher  à  rétablir  numé- 
riquement. Mais  comment  se  produit  cette 
mortalité,  quelles  en  sont  les  causes  ?  C'est  ce 
qu'on  n'a  pas  dit  et  c'est  ce  qu'il  fallait  cher- 
cher. C'est  cette  recherche  qui  incombe  parti- 
culièrement à  l'Académie. 

Il  y  a  deux  grandes  catégories  de  faits  aux- 
quelles me  paratt  se  rattacher  cette  mortalité 
excessive  des  nourrissons.  La  première  com- 
prend leur  mode  d'alimentation.  Il  résulte  pour 
moi ,  d'une  observation  de  vingt-cinq  à  trente 
années^  que  la  plus  grande  cause  de  la  morta* 
lité  des  enfants  est  l'alimentation  prématurée. 
C'est  là  un  fait  généralement  peu  connu.  Cela 
est  si  vrai ,  que  dans  les  ouvrages  classiques 
et  dans  les  dict'onnaires  il  en  est  à  peine  ques- 
tion. J'appelle  alimentation  prématurée  une 
alimentation  trop  substantielle,  qui  est  en 
disproportion  avec  l'âge  des  enfants ,  âge  où 
leurs  organes  digestifs  ne  sont  pas  aptes  à 
recevoir  d'autres  aliments  que  du  lait;  telles 
sont  les  soupes,  les  panades,  etc.,  que  Ton 
donne  trop  souvent  aux  enfants  dès  les  pre- 
miers jours  de  leur  existence.  On  peut  juger 
de  l'importance  de  ce  fait  et  de  ses  consé- 
quences par  ce  qui  a  été  révélé  dans  celte 
discussion ,  c'est-à-dire  par  le  grand  nombre 
de  nourrices  qui  se  trouvent  dans  l'impossibi- 
lité d'allaiter  les  nourrissons  qui  leur  sont 
confiés. 

On  a  calomnié,  à  mon  avis,  raliraentation 
artificielle.  Ce  n'est  pas  elle,  c'est  l'alimentation 
prématurée  qui  est  la  cause  principale  des  faits 
qu'on  déplore.  J'ai  fait  depuis  trente  ans  des 
expériences  avec  le  lait  de  difFérents  animaux, 
et  j'ai  vu  qu'il  produisait  les  mêmes  elTets  que 
le  lait  de  femme. 

Après  avoir  constaté  sur  17  ou  1800  enfants 


les  effets  funestes  de  cette  alimentation  pré- 
maturée, j'ai  fait  des  expériences  sur  des 
animaux,  sur  des  chiens  en  particulier,  et  j'ai 
obtenu  les  mêmes  résultats.  (Ici  M.  Guérin'fait 
passer  des  dessins  représentant  divers  degrés 
de  difformités  rachiliques  obtenus  sur  ces 
animaux  par  l'alimentation  prématurée,  et 
présente  un  chien  vivant  qui  offre  un  spécimen 
remarquable  des  mêmes  alléralions.) 

L'orateur  décrit  les  effets  de  l'alimenlalion 
prématurée  sur  les  enfants.  Le  carreau  et  le 
rachitisme  ne  sont  que  deux  périodes  de  la 
même  maladie,  que  l'on  a  considérées  jusqu'ici 
séparément. 

11  y  a  un  autre  genre  de  faits  d'une  gravité 
plus  grande  encore,  et  qui  a  été  signalé  par 
M.  Brochard,  c'est  l'agonie  lente  de  ces  pau- 
vres enfants  abandonnés  à  des  nourrices  qui 
n'ont  ni  instinct  maternel,  ni  instinct  moral. 
Grux-là  succombent,  non  pas  aux  effets  d'une 
alimentation  disproportionnée  à  leur  âge,  mais 
à  l'absence  d'alimentation.  Ils  meurent  d'ina- 
nition. 

Les  opérations  du  recrutement  mettent  à 
leur  tour,  dans  tout  leur  jour,  les  conséquences 
d'une  éducation  physique  aussi  défectueuse 
de  l'enfance.  On  n'a  pas  seulement  à  déplorer 
une  déperdition  dans  le  nombre,  on  a  à  déplorer 
encore  une  dégénérescence  de  la  race.  Il  appert 
des  renseignements  que  j'ai  pu  recueillir  au 
ministère  de  la  guerre ,  que  le  niveau  de  la 
taille  baisse  d'année  en  année,  et  que  le  nom- 
bre des  réformés  s'accrott. 

En  présence  de  ces  faits ,  quel  doit  être  le 
rôle  de  l'Académie?  Son  rôle  est  considérable. 
D'abord  il  faut  qu'elle  fasse  ressortir  ^impo^ 
tance  de  l'alimentation  prématurée,  et  qu'elle 
proclame  bien  haut  qu'il  y  a  là  un  élément 
qui  domine  tous  les  autres.  Ensuite  il  fa^* 
qu'elle  avertisse  l'autorité  de  l'existence  de 
tous  les  faits  qui  ressorlent  de  cette  discussion. 
Enfin  lamédecihe,  qui  a  qualité  et  mission 
pour  faire  connaître  ces  faits  à  rautorlté,  aura 
aussi  à  les  constater  légalement,  au  besoin, 
comme  elle  le  fait  aujourd'hui  pour  les  infan- 
ticides ordinaires.  Quand  l'administration  sera 
suffisamment  éclairée ,  elle  interviendra  pour 
associer  son  action  à  celle  des  médecins. 

M.  Guérin  demande  des  encouragements  et 
des  récompenses  pour  les  nourrices  qui  accom- 
plissent scrupuleusement  leurs  engagements. 
Il  faut  faire  pour  les  enfants  ce  que  Ton  fait 
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poor  les  animaux  domesliques  ;  il  faut  faire, 
en  un  mot,  ce  qui  a  été  fait  déjà  en  A.mérique, 
on  concours  où  Ton  couronne  iea  nourrissons, 
c*est-à-dire  Toeuvre  même  de  la  nourrice.  II 
fiiut  les  encourager  à  la  fois  par  le  double  appÂt 
de  Tamour-propre  et  de  l'argent. 

—  M.  Guérard  signale  à  M.  Guérin  un  point 
essentiel  qu'il  a  négligé ,  c'est  la  nécessité  de 
llntroduclion  dans  Téconomie  des  enfants 
d*ane  certaine  proportion  d'éléments  calcaires, 
condition  qdi  est  parfaitement  remplie  et  qui 
D*esl  bien  remplie  que  par  l'alimentation 
kctée. 

—  M.  Boudet  soumet  à  l'Académie  une  pro- 
position consistant  à  nommer  immédiatement 
nne  commission  de  sept  membres,  chargés 
d^DStruire  la  question^  et  il  lit  un  projet  de 
questions  à  soumettre  à  l'étude  de  cette  com- 
mission. 

—  M.Devergie^  tout  en  reconnaissant  toute 
l'importance  de  la  question  qui  a  provoqué  de 
n  vives  et  de  si  légitimes  sympathies  dans 
l'Académie  y  se  préoccupe  de  savoir  ce  que 
ferait  actuellement  la  commission  spéciale  dont 
on  demande  la  formation.  Suivant  lui,  il  serait 
difficile^  impossible  même  de  donner  une  solu- 
tion pratique  de  la  question  sans  une  enquête 
préalable.  Or  cette  commission  n'a  pas  devers 
elle  et  ne  peut  pas  avoir  les  éléments  de  cette 
enquête  ;  il  est  impossible  qu'elle  puisse  seule 
et  d'elle-même  résoudre  la  question.  Tout  ce 
qu'elle  peut  faire  d'utile ,  c'est  de  réunir  les 
faits  très-intéressants  qui  ont  été  produits  à 
cette  tribune  et  d'en  faire  une  narration  exacte 
qu'elle  transmettrait  ensuite  à  l'administration. 
Elle  rédigerait,  en  outre^  une  sorte  de  ques- 
tionnaire qu'elle  adresserait  à  ses  correspon- 
dants, ainsi  que  cela  a  été  fait  pour  la  mortalité 
relative  des  hôpitaux  en  France  et  dans  les 
pays  étrangers.  Voilà  dans  quels  termes  je 
comprends  le  rôle  d'une  comnoission. 

—  M.  Larrey  fait  une  observation  au  sujet  de 
l'assertion  de  M.  J.  Guérin  ^  relative  à  l'abais- 
sement de  la  taille.  Il  affirme  qu'au  contraire 
la  moyenne  de  la  taille  s'est  élevée  en  France 
dans  ces  dernières  années.  Cette  opinion  est 
ptrtagée  et  soutenue  par  MM.  Broca  et  Pidoux. 

—  La  Séance  du  22  janvier  a  été  occupée  . 
piesque  en  entier  par  un  comité  secret^  et  n'a,  i 
d'ailleurs,  ofTert  aucun  intérêt  pratique.  i 
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Par  décret  en  date  du  21  décembre  1866, 
l^mpereur,sur  la  proposition  du  maréchal  mi- 
nistre de  la  guerre,  a  promu  dans  l'ordre  impé- 
rial de  la  Légion  d'honneur  les  médecins  dont 
les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'offi,cîer  :  MM.  Darmandieu 
(Pierre-Paul),  médecin-major  de  première 
classe  au  21"  régiment  d'infanterie  ;  chevalier 
du  16  avril  1856  :  26  ans  de  services,  6  campa- 
gnes. —  Ridzeck  (Bernard),  médecin-major 
de  première  classe  au  96e  régiment  d'infante- 
ie;  chevalier  du  6  août  1852  :  25  ans  de 
services,  15  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Restant  (Mi- 
chel), médecin-major  de  première  classe  au 
régiment  étranger  :  27  ans  de  services,  6  cam- 
pagnes. —  Parisy  (Bernard-Georges),  méde- 
cin-major de  deuxième  classe  au  17«  régiment 
d'infanterie:  21  ans  de  services,  10  campa- 
gnes. —Paret  (Auguste-Emmanuel),  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  5'  régiment  de 
hussards  :  20  ans  de  services,  7  campagnes. 
—  Delcominète  (Gliarles-Jules),  médecin-ma- 
jor de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  de  la  di- 
vision d'Alger  :  23  ans  de  services,  U  campa- 
gnes. 

—  Par  décret  récent^  M.  Aubert-Roche , 
médecin  en  chef  de  la  Compagnie  de  l'isthme 
de  Suez^  a  été  nommé  chevalier  de  la  Lé- 
gion d'honneur  pour  son  dévouement  pen- 
dant l'épidémie  cholérique  en  Egypte. 

—  A  l'occasion  du  l*'  janvier,  S.  Exe.  le 
ministre  de  Tinstrution  publique  a  nommé  : 

Officiers  de  [^instruction  publique  :  MM. 
Courly,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  ;  Bertolus,  professeur  à  l'École 
de  médecine  de  Marseille; 

Officiers  d* Académie:  MM.  Fonssagrives 
et  Rouget^  professeurs  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier  ;  Joire,  professeur  à  TÉcole 
de  médecine  de  Lille  ;  Lepetit^  professeur  à 
l'École  de  médecine  de  Gaen  ;  Oré,  professeur 
à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux;  Seux, 
professeur  à  l'École  de  médecine  de  Mar- 
seille ;  Tessier,  professeur  à  l'École  de  méde- 
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cine  de  Lyon  ;  Reveilhe,  médecin  du  Lycée 
impérial  de  Ntmes;  Degrusse^  médecin  du  Ly- 
cée du  prince  impérial  ;  Roch,  médecin  du 
collège  d'AIais. 

—Par  un  arrêté  en  date  du  3  janvier  1867, 
la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  ac- 
quitter au  profit  du  Trésor  public,  à  partir  du 
15  janvier  1867,  pour  Tachèvement  de  leurs 
études  médicales  (inscriplioûs/examens,  thèse, 
certificat  d^aptitude  et  diplôme  de  docteur), 
est  accordée  aux  étudiants  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris ,  ci-après  dénommés ,  qui 
ont  été  signalés  pour  leur  dévouement  au  sou- 
lagement des  malades  atteints  par  le  choléra^ 
savoir  : 

MM.  Kohne,  services  rendus  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris;  —  Casliau,  services  rendus  aux 
mines  d'Anzin; —  Roussel,  services  rendus 
dans  le  déparlement  de  la  Nièvre. 

—  Par  décret  en  date  du  31  décembre  1866, 
une  chaire  de  physiologie  est  instituée  à  TËcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Grenoble. 

IVominaiions.  —Par  arrêté  ministériel 
M.  Woehrlin  est  nommé  aide  de  chimie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  rem- 
placement de  M.  Sahut,  dont  le  temps  de 
service  est  expiré. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  du  Bas-Rhin^ 
notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Eissen, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg ,  vient  d'être  nommé  médecin 
inspecteur,  chargé  du  service  sanitaire  du 
Dispensaire  de  Strasbourg. 

—  Par  décision  mÎDistérielle ,  en  date  du 
26  décembre  1866,  M.  le  docteur  Teilleula 
été  nommé  directeur  médecin  de  Tasile  public 
d'aliénés  de  Bonneval  (Eure-et-Loir). 

—  Par  arrêté  ministériel: 

M.  le  docteur  Filaudeau  est  nommé  méde- 
cin du  lycée  impérial  de  Napoléon-Vendée,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Bouchel,  dé- 
cédé. 

—  M.  Alfred  Blanche,  conseiller  d'État,  se- 
crétaire-général de  la  préfecture  de  la  Seine^ 
est  nommé  membre  du  Conseil  académique 
de  Paris. 

—  M.  Polacseck  est  nommé  préparateur  des 
cours  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à 


l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Nantes,  en  remplacement  de  M. 
Bonnet,  démissionnaire. 

—  M.  Hartzer  a  été  nommé  médecin  de  la 
maison  centrale  de  Hagueneau. 

Armée.  —  Par  décret  du  22  décembre 
4866,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de* 
la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  des 
officiers  de  santé  de  Tarmée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  l'« 
classe,  les  quarante-neuf  médecins  aides-majors 
de  2«  classe  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Joliclair,  Ghauvel,  Dieu,  Bablon,  Don- 
nezan,  Richon,  Guerder,  Mire,  Maurin,  Michel^ 
Vencélius,  Renauld,  Bouchez,  Paloque,  Lau- 
rens,  Heberlé,  Bonardot,  Singaraud,  DajaB» 
Moussu,  Beauchanip,  Utz,  Gorgeon,  Béchaud, 
Judas,  Pinchard,  Foch,  Jeunehomme,  Gouy- 
neau,  d'IIennezel,  Hahn,  Danis,  Gazaio,  Mey- 
nier,  Davezac,  Thierry,  de  Jollin,  Augarde, 
Protain,  Blavot,  Dumont,  Robert,  Dufour, 
Gaillard,  Donnezan,Goqueugniot. 

—  Par  décret  du  27  décembre  1866,  rendu 
sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre^ 
ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  r*  classe  : 
MM.  Varlet,  Dassourt  et  Boudier,  médecins 
principaux  de  2«  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2<^  classe  : 
MM.  Blanvillain,  Vincent  et  Trudeau,  méde- 
cins-majors de  i^^  classe. 

—  Par  décret  du  27  décembre  1866,  ont  été 

nommés  :  Au  grade  de  médecin-major  de 

r«  classe  :  MM.  les  médecins-majors  de  ^ 

classe  :  ancienneté ,  M.  Pelin  ;  choix,  M.  Bes- 

sières;    ancienneté,    M.    Fauchon;    choix ^ 

M.  Fleury;  ancienneté,  M.  Massy;  choix, 

M.  Didelot;  ancienneté,    M.   Coste;  choix, 

M  Paulet. 

• 

—  Par  décret  du  27  décembre,  ont  été  nom- 
més :  Au  grade  de  médecin-major  de  V 
clause  :  MM.  les  médecins  aides-majors  de 
1"  classe  :  ancienneté  (i*'  tour),  M.  LaflTor- 
gue;  ancienneté  (2«  tour),  M.  Gombs;  choix, 
M.  Judée;  ancienneté  (l'*^  tour),M.Bonnaud; 
ancienneté  (2«  tour) ,  M.  Vizerie  ;  choix,  M. Fril- 
ley;  ancienneté  (l*^  tour),  M.  Waeterloot; 
ancienneté  (2*  tour),  M.  Teinturier;  choix, 
M.  Vallin. 


FAITS  DIYERS. 
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—  Par  décision  impériale  du  31  décembre 
1866,  M .  Morache,  médecin-major  de  2'  classe, 
a  été  appelé  à  nn  emploi  vacant  de  son  grade 
au  régiment  de  lanciers  de  la  Garde  impériale. 

Bnselipiiement.  —  Par  décret  en  date  du 

9  janvier  1867,  M.  Laveran,  médecin  prin- 

•cipal  de  V  classe,  a  été  nommé  au  grade  de 

médecin  inspecteur  dans  le  corps  de  santé  de 

Tarmée  de  terre. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

I.  — .  A  partir  du  !«'  janvier  1867,  les  clini- 
ques internes  et  externes  de  la  Faculté  de  nié- 
dedne  de  Paris  sont  réparties  et  constituées 
de  la  manière  suivante,  dans  les  hôpitaux  ci- 
après  désignés  : 

Hélel'Dieu,  —  Une  clinique  médicale  ;  une 
clinique  chirurgicale. 

Charité,  —  Une  clinique  médicale;  une 
clinique  chirurgicale. 

Pillé.  —  Une  clinique  médicale  ;  une  clini- 
que chirurgicale. 

Necker,  —  Une  clinique  médicale. 

La  clinique  établie  à  l'hôpital  Necker  est  pro- 
visoirement maintenue  à  la  Charité. 

L'hôpital  spécial  des  Cliniques  conservera 
ses  deux  cliniques  de  chirurgie  et  d'accouche- 
ments. 

U.  —  Collège  de  France.  —  M.  le  doc- 
teur Marey  est  chargé,  à  titre  de  remplaçant, 
du  cours  d'histoire  naturelle  des  corps  orga- 
nisés au  Collège  de  France  pendant  Tannée  sco- 
laire 1866-1867. 

III.  —  École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rennes.  —  M.  Pontallié, 
ancien  professeur  de  thérapeulique  et  de  ma- 
tière médicale  à  l'École  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé 
professeur  de  ladite  École. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharviacie  de  Dijon.  —  M.  Chanut,  pro- 
fesseur adjoint  de  cUnique  externe  à  l'École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Dijon,  est  nommé  professeur  honoraire  de 
ladite  École. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Clerniont.  —  M.  Tixier  (Hippolyte), 
docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant 
d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'École  prépa- 
ratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Cler- 
mont,  en  remplacement  de  M.  Ledru,  appelé 
à  d'autres  fonctions. 


•  École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims.  —  M.  Gentilhomme,  . 
docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anato- 
miques  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Reims,  est  nommé  suppléant 
pour  la  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie  à 
ladite  École. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmaciede  Tours.^-M.  Courbon, suppléant 
à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Tours,  est  maintenu  dans  les  fonc- 
lions  de  chef  de  travaux  anatomiques  à  ladite 
École. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes.  —  M.  Gruyes  (Louis- 
Michel)  est  nommé  aide  d'anatomie  à  l'ËcoIé 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d^ 
Nantes,  en  remplacement  de  M.  Jankergurstel, 
démissionnaire. 

Baccalauréat  es  ■clencet.  —  Une  ses- 
sion extraordinaire  pour  le  baccalauréat  es 
sciences  s'ouvrira  du  l^**  au  15  mai  prochain, 
dans  les  Facultés  des  sciences^  en  faveur  des 
étudiants  régulièrement  inscrits  près  une  Fa- 
culté de  médecine  ou  une  école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie. 

Il  est  bien  entendu  que  les  étudiants  en  mé- 
decine subiront  l'examen  du  baccalauréat  es  . 
sciences  restreint. 

Ils  devront  justifier  de  leur  inscription 
comme  aspirants  au  doctorat  dans  une  Fa- 
culté de  médecine  ou  une  école  prépara- 
toire. 

Conformément  aux  prescriptions  du  règle- 
ment du  28  novembre  I86/1»  il  n'y  aura  plus 
désormais  de  session  de  baccalauréat  es  lettres 
en  avril  ou  en  mai.  Toute  demande  ayant 
pour  but  soit  le  rétablissement  de  cette  ses- 
sion, soit  l'autorisation,  pour  un  candidat,  de 
se  présenter  à  une  session  extraordinaire,  sera 
considérée  comme  nulle  et  non  avenue. 

Rentrée.—  La  rentrée  solennelle  des  Fa- 
cultés et  de  l'École  de  médecine  de  Bordeaux  a 
eu  lieu  le  17  novembre.  On  a  entendu  succes- 
sivement les  rapports  de  M  Vf.  les  doyens  Saba- 
tié,  Atria,  Dabas,  et  de  M.  Gintrac,  directeur 
de  l'École  de  médecine,  sur  les  actes  accomplis 
par  les  corps  enseignants  qu'ils  président  pen- 
dant le  précédent  exercice.  Puis  la  distribu- 
tion des  prix  est  faite  dans  l'ordre  suivant  : 

Prix  triennal  de  400  francs,  fondé  en 
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1863  pour  être  décerné  à  la  meilleure  thèse 
soutenue  par  un  des  anciens  élèves  de  TÊcoIe 
de  médecine  de  Bordeaux.—  Ce  prix^  décerné 
pour  la  première  fois,  est  partagé  entre  M.  le 
docteur  Sentex  (Louis),  Des  écoulements  du 
conduit  auditif;  de  la  phlébite  consécutive 
des  sinus  méningtens^  Paris,  1865^  et  M.  le 
docteur  Vergely  (Paul),  De  Vanatomie  patho- 
logique du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique primitifs  Paris,  1866. 

En  outre,  par  délibération  de  FËcole  et  en 
témoignage  d^estime,  des  mentions  très-hono- 
rables sont  accordées  : 

Une  première  mention  ex  xquo  à  M.  le  doc- 
teur Luzun  (Paul),  Des  hernies  de  la  tunique 
vaginale,  Paris,  1865.  —  M.  le  docteur  Pujos 
(Albert),  De  t'érysipèle  épidémique ,  Paris, 
1865.  »  M.  le  docteur  Mallet  (Albert),  Des 
névralgies  traumatiques,  Paris,  1866. 

Une  deuxième  mention  ex  xquo  à  M.  le 
docteur  Lugeol  (Pedro),  Des  épanchements 
pleuréiiques  et  de  Leur  traitement  par  la 
thoracentèse^  Paris,  186/i.  —  M.  le  docteur 
Baillas  (Jean),  Des  corps  étrangers  du  corps 
vitré  y  Paris,  1865. 

ÉLÈVES  EN  MÉDECizfE.  — (Première  année). 
i«ï  prix  :  M.  Lachanaud.  —  2*  prix  :  M.  Poor- 
teyron.  —  l«r  accessit  :  M.  Guément.  —  2«  ac- 
cessit :  M.  Gaboy. 

Deuxième  année.  —  1«'  prix  ex  xquo  : 
MM.  Girard  et  Lande.  —  2«  prix  ex  xquo  : 
MM.  Poumeau-Delille  et  Pujo.  —  1"  accessit  : 
M.  Uoy  de  Glotte.  —  2«  accessit  :  M.  Festy. 

Troisième  année.  —  Prix  :  M.  Boscq.  — 
1*^  accessit  :  M.  Gachet.  —  2«  accessit  :  M.  La- 
bonnote. 

ÉLÈVES  EN  PHARMACIE.  —  I''  priX  :  M.  DU- 

pat.  —  2»  prix  :  M.  Amblard.  —  Accessit  : 
M.  Boue. 

Externat.  ^  Liste  des  élèves  nommés  ex- 
ternes des  hôpitaux  de  Paris  à  la  suite  du  con- 
cours : 

1  MM.  Hnbrrt-Valleroux,  2  Monod,  3  Mu- 
ron,  h  Bloch,  5  Pozzî,  6  Bauchois,  7  Moynac, 
8  D'Epine,  9  Debove,  10  Richelot,  li  Leroy 
des  Barres,  12  Gripal,  13  Thaon,  U  Barely, 
15  Servain,  16  Visca,  17  Caussanel,  18  Geslio, 
19  Caubet  vCyrille),  20  Lamblln. 

21  MM.  Thorens,  22  Baudelocque,  23  I\i- 
bard,  24  Picot,  2.ï  Ladevèze,  26  Hapot,  27 
Daolos,  28  Troncin^  29  Faneau  de  la  Cour, 


30  Longuet,  31  Dubreuil»  32  Gontier,  33  Tau- 
rin, ZIx  Bioms,  35  Vacherie»  36  Helot,  37  Hes- 
très,  38  Rabaut,  39  Fabre,  ûO  Galvani. 

Al  MM.  Giraud,  42  Lemoine,  43  Orsel, 
44  Raynaud  (Elle),  45  Rigaux,  46  Solmon, 
47  Thomas,  48  Goras,  49  Deœs,  50  Girodelle, 
51  Godinat,  52  Jank  Guistel,  53  Job,  54  Lassa- 
las,  55  Légée,  56  Moreau  (Jules),  57  Pineau^ 
58  Scribe,  59  Braunberger,  60  Filhol. 

61  MM.  Ghalland,  62  Barkloszewiez,  63 
Ghailley,  64  Comte,  65  Chataignon,  66  Maqae- 
rel,  67  Ménestrel,  68  Ponroy,  69  Huet,  70 
Bailly,  71  Favier,  72  Abadie,  73  Alidon,  74 
Castelain,  75  Couba,  76  Dejeanne,  77  Divet, 
78  Ferras,  79  Lecacheur,  80  Pelticr. 

81  MM.  Pouliot,  82  Ropas,  83  Barlemont, 
84  Weber,  85  Hervey,  86  Delaporte,  87  Bene- 
chie,  88  Cancalon,  89  Daviot,  90  Deroin,  91 
Labrousse,  92  Regnault  (Guillaume),  93  Rob- 
signoux,  94  Regoier  (Charles),  95  Tostivint, 
96  Argire,  97  Briand,  98  Auché,  99  Barlba- 
rez,  100  Borel. 

101  MM.  Charpentier,  102  Courteneure, 
103  Duboisson,  104  Eonnet,  105  Fourmeotin, 
106  Louboutin,  107  Perkowski,  108  Niesz- 
kowski,  109  Pax,  110  Pojoîat,  111  Soubise, 
112  Lucas-Championnière,  113  Decorse,  114 
Klein,  115  Barthez,  H6Badet-DegravierB,  117 
Compéral,  118  Héliot,  H9  Japiot,  120  Pruvost. 
121  AIM.  Richard,  122  Boulin,  123  Trape- 
nard,  121  Ahmed-Nridin,  J25  Barborin,  126 
127  Dezanlîères,  128  CauSet  (Marins),  129 
Cosseral,  130  Cristofini,  131  Faidel,  132  Lion- 
net,  133Sabattié,  134  Mauvoisin,  135  Moham- 
raed-SaïJ,  136  Petit  (IT.-Gh.),  137  Rochelle, 
138  Vallat,  139  Vinot,  140  Loranrher, 

141  MM.  B:aive,Cadillon,Nadaud,Péronnc, 
Provosl,  Lagrange,  Grange,  Lebel,  Aguilhon, 
Aulun,  Chadot-Divert,  Bot,  Estachy,  Henne« 
quin,  Larguier  des  Bmels,  Roussel,  Petit  (Eu- 
gène), Pillot,  Zambinnchi,  Aferle. 

161  MM.  Leroy,  Philippon,  Pourcher,  Alli- 
berl,  Azzerouny-Mihran ,  Bugier,  Dusserîs, 
Foupe,  Foix,  L-iurenl  (Jean),  Petit  (Alexan- 
dre), Raillard,  Viardol,  Romand,  Lorlat  (Ja- 
cob), Navault,  Staller,  Robert.  Bruey. 

181  MM.  Blanchoo,  Callé,  Ducoudray,  Fo- 
déré,  Jacquey,  Jary,  Laurence  (P.-P.)^  Mo- 
reau (Louis);  Rouyer,  Zahokliki,  Régnier  (A.), 
Barbancey,  Billet,  Billelon,  Gollioot,  Ilar- 
douio,  Leroux,  Millnret  du  Basty,  Pothier, 
Ilauheb. 


201  MM.  Hyver,  Bayle,  Ledez,  Vergue,  Nan- 
ccl-Pénard,  Laraison,  IloUenier,  Gariel. 

Asiles.  —  La  réorgaDisatîon  da  service 
des  aliénés  va  recevoir,  en  1867,  un  commen- 
oement  d^exécution.  Le  bureau  d'examen  et 
de  répartition  des  malades,  ainsi  que  Tasile 
Sainte-Anne,  sont  terminés  et  ouvriront  le 
!•'  jaDvier. 

L'achèvement  de  Tasile  de  Ville-Evrard  est 
prochain.  le&  travaux  de  Tasiie  de  Vaucluse, 
bien  que  retardés  par  les  difficultés  imprévues 
que  la  nature  du  terrain  a  suscitées,  seront 
néanmoins  terminés  avant  la  fin  de  1867,  et 
Tonverlure  de  Tasile  pourra  avoir  lieu  au  plus 
tard  au  commencement  de  l'année  1868. 

Oq  sera  alors  en  mesure,  chacun  de  ces 
trois  asiles  comprenant  600  places,  d'y  rece- 
voir 1,800  aliénés. 

—  Conformément  à  un  rapport  fait  par 
M.  Devergie,  au  nom  du  conseil  d'hygiène  pu- 
blique, radmioistralicu  s^occupeen  ce  moment 
d^an  projet  de  loi  tendant  k  étendre  à  toutes 
les  communes  de  France  l'obligation  de  la  véri- 
ficatiot)  des  décès. 

—  Par  décret  impérial,  l'Association  mu- 
tuelle des  médecins  aliénistes  de  France  est 
élevée  au  rang  des  établissements  d'utilité  pu- 
blique. Son  bureau  reste  ainsi  composé  :  Pré- 
sident, M.  Baiilarger;  secrétaire,  M.  Legrand 
du  SauUe  ;  trésorier,  M.  Lunier. 

*~  Le  directeur  du  Muséum  d'histoire  natu- 
relle est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet 
établissement,  la  donation  d'une  somme  de 
15,000  fr.  en  numéraire,  faite  par  M.  Serres, 
professeur  d'anatomie  comparée  dans  ledit 
établissement. 

Sociétés  saTaiiies.  —  Le  bureau  de  la  So- 
ciété impériale  de  chirurgie  est  ainsi  composé 
pour  1867  : 

Président,  M.  Follin  ; 

Vice-président,  M.  Legouest; 

Secrétaire  général,  M.  Verneuil. 

La  durée  des  fonctions  est  de  cinq  années 
pour  le  secrétaire  général. 

Secrétaires  annuels,  MM.  Dolbeau  et  L.  Le 
Fort. 

Bibliothécaire  archiviste,  M.  Tillaux. 

Trésorier,  M.  Houel.. 

-*  La  Société  de  médecine  pratique  vient 
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de  procéder  au  renouvellement  de  son  bureau 
pour  l'année  1867.  Ont  été  élus:  président 
d'honneur,  M.  Trousseau;  président,  M.  Le- 
grand du  Saulle  ;  premier  vice-président, 
M.  Josias;  second  vice-président,  M.  Mattei; 
secrétaire-général,  M.  Dupuy;  secrétaire, 
M .  Milon  ;  secrétaire-adjoint.  M,  Chaumezière  ; 
trésorier,  M.  Garon. 

—  La  Société  médico-psychologique  vient 
de  procéder  au  renouvellement  de  son  bureau 
pour  l'année  1867. 

Ont  été  élus  : 

Président,  M.  Paul  Janet  (de  Tlnstilut);  — 
vice-président,  M.  Brochin;  —  secrétaire  gé- 
néral, M.  Ch.  Loiseau  ;  —  secrétaire,  M,  Mo- 
tet; —  secrétaire  adjoint,  M.  Achille  Foville; 

—  archiviste-trésorier,  M.  Legrand  du  Saulle  ; 

—  membres  du  comité  de  publication,  MM. 
Brierre  de  Boismont,  Jules  Fabet  et  Auguste 
Voisin. 

—  La  Société  médicale  du  Louvre,  dans  sa 
dernière  séance,  a  procédé  au  renouvellement 
de  son  bureau  pour  l'année  1867. 

Ont  été  élus  :  président,  M.  Vidal  (de  Poi- 
tiers) ,  —  vice-président,  M.  Dolbeau  ;  —  se- 
crétaire, M.  Adolphe  Picard;  —  secrétaire 
adjoint,  M.  Vaucheret;  —  trésorier,  M.  Vau- 
tier. 

Cette  Société  se  réunit  le  second  mardi  de 
chaque  mois,  dans  une  des  salles  de  la  Mairie 
du  1*'  arrondissement,  à  huit  heures  du  soir. 

Prix.—  Un  de  nos  plus  distingués  confrères 
des  départements,  déjà  plusieurs  fois  lauréat, 
M.  le  docleur  Mandon,  de  Limoges,  vient  d'ob- 
tenir une  médaille  d'or  dans  le  concours  qui 
avait  été  institué  le  31  décembre  1864  par  l'A- 
cadémie de  médecine  de  Belgique.  La  question 
était  celle-ci  :  «Faire  l'histoire  delà  vie  et  des 
écrits  de  Van  Uelmont,  considéré  comme  mé- 
decin ;  exposer  ses  doctrines  médicales;  en  dis- 
cuter la  valeur,  et  établir  clairement  l'influence 
qu'elles  ont  exercée  sur  la  science  et  la  prati- 
que de  la  médecine.  » 

Le  savant  rapporteur  de  la  commission, 
M.  le  docleur  Tallois,  a  proposé  non-seulement 
de  décerner  une  médaille  k  notre  compatriote, 
mais  encore  d'accorder  les  honneurs  de  l'im- 
pression à  son  mémoire,  qui,  dit-il,  «se  recom- 
mande d'une  manière  toute  particulière  par  la 
vigueur  de  la  conception,  la  hauteur  des  vues 
et  de  Texécution.  y> 


82 


MÉLANGES. 


Conférences.  ~  Les  soirées  scientifiques 
de  la  Sorbonne  se  sont  ouvertes  de  nouveau  le 
jeudi  20  décembre.  Les  diverses  conférences 
scientiGques  auront  lieu  dans  Tordre  suivant  : 

7  février.  M.  Jamin,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris  et  à  TEcole  polytech- 
nique :  la  Pluie. 

iU  février.  M.  de  Luynes,  docteur  es  scien- 
ces :  le  Verre. 

21  février.  M.  Massart,  docteur  es  sciences: 
rOEil. 

27  février.  M.  Simonin,  ingénieur  civil  des 
mines  :  les  Placers  de  la  Californie. 

14  mars.  M.  Vaillant,  docteur  es  sciences  : 
les  Madrépores. 

21  mars.  M.  Lissajous,  professeur  au  lycée 
Saint-Louis  :  les  Télescopes. 

i8  mars.  M.Bourget,  professeur  à  la FacuUé 
des  sciences  de  Glermont-Ferrand  :  les  Pla- 
nètes. 

Avec  la  séance  du  28  mars  seront  closes 
les  soirées  de  la  quatrième  année. 

Les  portes  intérieures  seront  ouvertes  à  sept 
heures  et  demie. 

Les  séances  commenceront  à  huit  heures. 

On  ne  sera  admis  qu'avec  des  cartes  d'en- 
trée. 

Les  demandes  de  cartes  doivent  être  adres- 
sées par  écrit  au  secrétaire  du  comité  des  soi- 
rées, à  la  Sorbonne. 

Opération  césarlenne.^Le  26  décembre 
dernier,  MM.  Bourée  el Lambert  ont  pratiqué,  à 
Montigny-sur-Aube  (Côle-d'Or),  l'opération  cé- 
sarienne avec  succès  pour  l'enfant  et  la  mère, 
qui  aujourd'hui,  8 janvier,  touche  à  la  conva- 
lescence. 

A  propos  des  cartes  de  Tlslte. — M.  Feyr- 
net,  du  Temps j  donne  à  tout  le  monde  un  avis 
fort  utile  ;  il  dit  : 

((  Avez- vous  reçu  cette  année  de  charmantes 
cartes  de  visite  coquettement  nacrées  et  tout 
à  fait  séduisantes  à  l'œil? 

<( Défiez-vous-en,  et,  pour  plus  de  sûreté, 
jetez  les  bien  vite  au  feu,  elles  sont  empoi- 
sonnées. 

a  Celle  nacre  si  chatoyante,  c'est  un  affreux 
sel  k  base  de  plomb,  du  sel  de  saturne,  autre- 
ment dit  de  Facétale  de  plomb,  qui  en  fait  les 
frais. 

«Un  pharmacien  de  Paris,  M.  Collas,  veut 
bien  nous  donner  ce  renseignement. 


«  Ce  qui  les  rend  plus  dangereuses  pour  les 
enfants,  qui  volontiers  portent  tout  à  la  bouche, 
ces  terribles  jolies  cartes,  c'est  que  le  goût 
n'en  est  pas  moins  agréable  que  la  vue  :  une 
saveur  sucrée  qui  en  fait  presque  une  friandise. 

«  Que  les  papas  et  les  mamans  avisent 

et  les  papetiers  aussi!...  » 

i^pizootie.  —  On  écrit  de  la  Hollande  à 
VÉc/io  du  Parlement  belge: 

«  Par  dispositions  ministérielles  du  11  dé- 
cembre, les  marchés  et  ventes  publiques  du 
bétail  sont  interdits  dans  la  Hollande  septen- 
trionale à  partir  du  12  décembre. 

«  Une  exception  est  faite  en  faveur  des  mar- 
chés de  bétail  destiné  à  la  boucherie  qui  se 
tiennent  à  Amsterdam,  Haarlem  et  Purme- 
rend. 

«  Depuis  l'apparition  de  l'épizootie,  l'inler- 
vention  de  la  force  armée  a  été,  ainsi  qtie 
nous  l'avons  déjà  dit,  réclamée  sur  différents 
points  de  la  Hollande,  pour  assurer  l'exécu- 
tion de  la  loi  qui  exproprie  les  animaux  at- 
teints du  typhus.  Ces  cas  d'intervention  sem- 
blent se  mulliplier  maintenant,  à  mesure  qoe 
l'épizootie  étend  ses  ravages.  Les  cultivateurs 
et  détenteurs  de  bétail  veulent  conserver  leurs 
bètes,  quelque  malades  qu'elles  soient.  Comme 
si  ce  désir  de  garder  leur  bien  ne  suffisait  pas 
pour  amener  des  conflits  regrettables,  voici 
que  le  fatalisme  s'en  mêle  : 

«  Les  paysans  de  Valbourg,  près  d'Àrnheîm, 
ont  résisté  aux  autorités  qui  faisaient  abattre 
leur  bétail  malade,  parce  qu'ils  sont  convain- 
cus que  le  fléau  épizootique  venant  de  Dieu, 
c'est  à  Dieu  et  non  à  l'homme  d'employer  des 
moyens  pour  l'arrêter.  Il  est  donc  absurde, 
suivant  eux,  d'abattre  et  d'enfouir  les  bêles 
malades  pour  empêcher  la  contagion. 

«  Un  délacheriient  de  la  giroison  d'Arn- 
heim  a  dû  mettre  fin  à  la  résistance.  » 

—  L'alarriie  s'est  brusquement  répandue  à 
Londres  à  la  nouvelle  d'une  nouvelle  appari- 
tion de  la  peste  bovine  :  pour  le  moment,  du 
moins,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'effrayer;  pendant 
la  semaine  qui  a  fini  le  8  courant,  la  dernière 
dont  on  ait  la  statistique,  les  cas  constatés  de, 
Rinderpest  ont  été  au  nombre  de  quatorze.  La 
semaine  précédente  il  y  en  avait  eu  trente- 
deux;  c'est  donc  une  diminution  de  dix-huit. 

La  maladie  ne  s'est  montrée  que  dans  le 
Yorkshire,  treize  animaux  ont  été  atteints  dans 


East-Ridiog  et  un  seul  dans  North-Riding  ;  on 
a  constaté  également  nn  moindre  nombre  de 
cas  dans  les  fermes  et  chez  les  éleveurs. 

Durant  la  semaine  finissant  au  1*'  décem- 
bre la  peste  8*est  déclarée  dans  six  de  ces  en- 
droits et  dans  deux  seulement  pendant  la  sui- 
vante. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  que  les  au- 
torités locales  prennent  des  mesures  énergi- 
ques pour  empêcher  qu'elle  ne  se  propage. 
Quoique  la  semaine  dernière  il  n*y  ait  que 
dix-huit  animaux  infectés,  on  en  a  cependant 
abattu  trente-cinq^  parce  quMls  avaient  été  en 
contact  avec  les  malades. 

Si,  l'automne  de  l'année  dernière,  Tépi- 
zootîe  avait  été  combattue  avec  la  même  vi- 
gueur, nous  n'aurions  pas  à  constater  que,  de- 
puis la  première  apparition  du  fléau^  253,785 
animaux  en  ont  été  atteints,  et  que  ô2^Zi85  en 
bonne  santé  ont  dû  être  abattus  pour  arrêter 
les  progrès  du  mal.  {Daily  Telegraph.) 

—  On  mande  de  Saint-Pétersbourg,  8  jan- 
vier, à  V Agence  Havas  : 

Le  Journal  officiel  publie  un  ukase  qui 
interdit  Timportation  en  Russie  et  en  Pologne 
de  la  viande  de  porc  et  des  articles  fabriqués 
an  moyen  de  celte  viande.  Cette  mesure  est 
motivée  par  les  cas  fréquents  de  la  maladie  de 
trichines  qui  se  produisent  en  Allemagne. 


-Un  don  de  25,000  liv.  st.  (625,000  fr.) 
i       vient  d'être  fait  aux  hospices  de  Londres  dans 
des  circonstances  assez  curieuses.  Un  pension- 
naire de  la  police  métropolitaine  était  venu 
I       solliciter  le  ministère  d'un  homme  de  loi  pour 
le  recouvrement  d'une  somme  de  150,000  liv. 
I       st.  L'homme  de  loi  consentit  à  se  charger  de 
'       l'affaire,  mais  à  la  condition  qu'en  cas  de  succès 
son  client  abandonnerait  25,000  livres  à  de 
I       pauvres  parents,  et  25,000  livres  aux  hôpitaux. 
j       La  somme  fut  recouvrée,  et  l'heureux  plaideur 
a  tenu  sa  parole. 

IjoniréTlié  hnmalne.  —  On  ne  compte 
I  pas  moins  de  vingt  centenaires  morts  en  France 
I  dans  Tannée  1866.  Le  plus  âgé,  le  rabbin 
!  Frank,  décédé  à  Joinville,  avait  108  ans.  Trois 
autres  ont  atteint  l'âge  de  107  ans.  On  en 
compte  deux  qui  ont  vécu  106  ans  ;  deux, 
105 ans;  trois,  iOti  ans;  deux  102  ans;  deux, 
enfin,  101  ans.  Les  cinq  autres  avaient  dé- 
passé la  centième  année  depuis  quelques  mois. 
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A  l'étranger,  on  a  signalé  le  conseiller  des 
mines  autrichien,  Steioer,  mort  à  Vienne,  à 
118  ans;  l'Espagnol  Pudro,  mort  à  Tlemcen,à 
115  ans;  enfin,  Onofre  Roblez,  d'Atixtla  (Me- 
xique], qui  atteignit  133  ans.  Le  nombre  des 
centenaires  étrangers  signalés  dans  les  listes 
nécrologiques  des  journaux  politiques  est  de 
dix  ;  ce  chiffre  est  au-dessous  de  la  vérité  ; 
mais  il  faut  tenir  compte  de  la  difficuté  qu*ont 
eue  les  rédacteurs  à  se  procurer  les  renseigne- 
ments nécessaires. 

—  Un  noir,  employé  au  poste  de  Dagana, 
dans  le  fleuve  du  Sénégal,  cueillait  des  fruits 
sous  un  tamarinier,  lorsqu'un  tigre  embus- 
qué dans  le  feuillage  de  cet  arbre  se  précipita 
sur  l'épaule  gauche  de  cet  homme.  Après  une 
lutte  de  quelques  secondes,  le  nègre  put  se 
sauver  dans  le  fleuve.  Lorsqu'il  se  présenta  à 
la  visite  du  chirurgien  de  la  marine  M.  Forné, 
on  constata  une  fracture  de  l'épine  de  l'omo- 
plate, treize  coups  de  griffes  sur  le  crâne, 
onze  sur  l'épaule  gauche,  un  sur  l'épaule 
droite,  quatre  morsures  au  bras  gauche  ;  cinq 
coups  de  griffes  sur  Tavant-bras  et  la  main 
droite  ;  quatre  sur  le  nez,  deux  sur  la  pau- 
pière supérieure  gauche. 

Un  mois  après  l'accident,  le  blessé  était 
guéri. 

Mécrolog^le.  —  M.  Higgins,  Charles,  doc- 
teur en  médecine  des  universités  de  Dublin 
et  d'Edimbourg,  membre  du  collège  royal  des 
chirurgiens  de  Londres,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  médecin  du  collège  des  Irlandais, 
à  Paris.  Né  en  Irlande,  en  180/t,  cet  honorable 
confrère ,  autorisé  à  exercer  la  médecine  en 
France ,  vient  de  mourir  d'une  cystite  aiguè , 
laissant^  dit-on,  peu  de  fortune  à  sa  veuve  et  à 
ses  cinq  enfants. 

—  Le  docteur  Higgins ,  correspondant  du 
journal  médical  trimestriel  de  Dublin,  a  publié 
plusieurs  travaux  scientifiques  dans  les  Revues 
française  et  anglaise.  Un  de  ses  mémoires  !e> 
plus  remarquables  porte  pour  litre  :  Observa- 
tions sur  le  climat,  la  nourriture  et  le  traitement 
médical  en  France  et  en  Angleterre. 

—  M.  le  docteur  Scelles  de  Monldésert,  mort 
à  Paris,  âgé  de  trente-deux  ans.  Il  était  l'auteur 
d'un  cours  d'hygiène  dont  nous  avons  donné 
l'analyse  en  186Zi. 

—  M.  le  docteur  Triquet,  médecin  auriste , 
décédé  à  Pau,  à  l'âge  de  quarante-trois  ans. 
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PablicatloBi  nouTelleii. 


De  la   péritonite    taberenleitse  ^    par 

Lucien  ïlemey,  docteur  en  médecine,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris;  in-8  de  90 
pages.  —  Prix  :  2  francs. 

A  Paris,  chez  Germer- Bail lière,  rue  de 
l'École  de  médecine,  17. 


Dictionnaire  encyelopédiave  des 
•ciences  médicales,  publié  SOUS  la  direction 
de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  colla- 
boration d'uu  très-grand  nombre  de  profes- 
seurs, de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
civils  et  militaires  et  de  la  Marine.  Le  dixième 
demi-volume  (le  2«  du  tome  cinquième)  vient 
de  paraître  aux  librairies  Victor  Masson  et  fils 
et  P.  Asselin.  Il  contient  les  principaux  articles 
suivants:  Anus,  par  MM.  Trélat,  Chassaignac, 
Rollet  et  Guyon;  Aorte,  par  MM.  Charcot, 
Bail  et  Legouest;  Aphasie,  par  M.  Jules  Fal- 
ret;  Apoplexie,  par  MM.  Schulzenberger'et 
lïect; 'divers  articles  de  botanique,  par  M. 
Bâillon  ;  la  biographie  et  la  bibliographie,  par 
MM.  Beaugrand  et  Chéreau.  —  Prix  du  demi- 
volume  ,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la 
France  et  l'Aigérie  :  6  fr. 

Ijcttros  et  propositions  sur  le  cho- 
léra, par  le  docteur  Marchai  (de  Calvi),  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  i  vol.  in-8. 
Prix  :  7  fr. 

Coutribatlons  à  Temploi  thérapenti- 
que  de  Talcooi,  par  le  docteur  A.  Legras, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Grand 
in-8.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Dos  indications  de  remploi  de  la 
diète  lactée,  dans  le  traitement  de  diverses 
maladies,  et  spécialement  dans  celui  des  mala- 
dies du  cœur,  de  Thydropisie  et  de  la  diarrhée, 
par  le  docteur  G.  Pécholier,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  In-8. 
—  Prix  :  1  fr.  50. 

Traité  d^anatomie  deseriptiTe  ,  par  J. 

Gruveilhier,  professeur  honoraire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  etc.  Quatrième  édition, 
revue,eorrigée  et  considérablement  augmentée, 
avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs 
Marc  Sée,  professeur  à*  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  Gruveil- 


hier fils,  agrégé  de  la  Faculté  de  médeeiiie  de 
Paris,  chirurgien  des  hôpitaux.  La  1**  partie 
du  tome  3*  cootenant  Vjingéiologie^  320  pages 
avec  73  figures  tirées  en  noir  et  en  couleur,  et 
intercalées  dans  le  texte,  tient  de  paraître. 
Prix  :  7  fr.  60. 

A  Paris,  chez  P.  Asselin,  libraire-éditeur, 
place  de  rËcole-de-Médecine. 


Considérations  pratiqnes  sur  Tanes- 
thésie  obstétricale ,  par  le  docteur  Faure  ; 
in-8  de  62  pages.  —  Prix  :  l  fr.  60. 

Cinide  des  eaux  minérales  de  Ylttel 

(Vosges),  par  le  docteur  J.  Patiron  ;  4  vol.  in-18- 
—  Prix  :  1  fr.  50. 

Étude  sur  le  pblef^on  des  li|raments 
largr<*s,  par  le  docteur  Frarier,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris;  in-8  de  iOA  pages.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

Bxamen  critique  de  la  dlTerg^enee 
des  opinions  actuelles  en  patliolog^e 
cutanée.  Leçons  professées  par  le  docteur 
Bazin,  médecin  de  Thôpilal  Saint-Louis,  rédi- 
gées et  publiées  par  le  docteur  Langronne, 
revues  par  le  professeur;  1  vol.  in-8  de  200 
pages.  —  Prix  :  3  fr.  60  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  TËcole-de-Médecine. 


Ktude  sur  quelqucM  points  de  la  pa* 
tlioffénie  des  l&émorrliagries  cérébrales, 

par  le  docteur  Gh.  Bouchard.  Paris,  1867;  in-8 
de  1 16  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

lies  remèdes  contre  la  ra|:ei  aperçu 
critique,  historique  et  bibliographique  depuis 
le  XVP'  siècle  jusqu'à  nos  jours,  par  A.  May- 
grier.  Paris,  1866  ;  iû-8  de  16  pages.  —  Prix  : 
50  centimes. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Hautefeuille,  24. 


licçons  de  clinique  chlriir|rft«*l«9  pro- 
fessées àruôtel-Dieu  de  Paris,  par  M.  Dolbeau, 
suppléant  de  M.  Jobert  de  Lamballe,  et  recueil- 
lies par  M.  le  docteur  J.  Besaier,  interne  des 
hôpitaux  ;  i  vol.  in-8.  —  Prix  :  7  francs. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fllSt  place 
de  FÉcole  de  Médecine. 
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I.    CLINiaUE.  MEMOIRES*  OBSERVATIONS* 


CUBUNIQUE  OK  LA  QUINBAINB. 


I.  liCS  Kelg«s  nooa  InTlientà  leur  éeole 
«M  fait  dVnselipneitteiit.  —  !>•  méde- 
élus  piHiclamés^  en  Italie,  apte*  à  hé- 
riter de  leurs  clieuUi.  —  AMoelatioiis 
médicales. 

Pans  étant  reconnu  la  capitale  de  la  civili- 
sation, nous  nous  croyons  volontiers  les  maîtres 
et  docteurs  de  toutes  les  nations,  et  notre  en- 
seignement nous  semble  supérieur  à  celui  des 
autres  peuples.  Mais  celte  opinion  avantageuse 
que  nous  avons  de  nous-mêmes  n*est  pas  par- 
tagée par  tout  le  monde,  notamment  par  hs 
Belges,  qui,  en  fait  d'enseignement,  nous  invi- 
tent»  par  l'organe  de  la  Presse  médicale  belge ^ 
à  aller  à  Técole  chez  eux  : 

«  S*it  nous  était  permis  d'émettre  une  opi- 
nion sur  cette  grave  question,  nous  dirions 
humblement  à  nos  confrères  de  France  :  Vous 
qui  avez  si  souvent  et  si  énergiquement  prêté 
aux  autres  nations^  daignez  donc  franchir  vos 
frontières  du  nord,  venez  en  Belgique,  vous  y 
trouverez,  nous  en  sommes  persuadés,,  des 
exemples  au  point  de  vue  de  renseignement 
supérieur, ^que  vous  étudierez  avec  plaisir,  et 
qui,  s'ils  parviennent  à  être  importés  chez 
vous,  produiront  d'immenses  résultats.  Venez, 
car^  à  notre  tour,  nous  serons  heoreuz  de 
pouvoir  vous  être  utiles. 

«  En  Belgique,  nous  n'avons  pas  de  science 


officielle  ;  la  science  est  libre,  ce  qui  n'empê- 
che pas  qu'elle  soil forte,  complèle  et  étendue, 
la  liberté  de  la  science  entraînant  nécessaire- 
ment sa  solidité.  Nous  avons  quatre  Universi- 
tés, dont  deux  sont  indépendantes  du  pouvoir 
et  représentent,  l'une  l'autorité  dans  la  science, 
c'est  runiversilé  catholique  de  Loavain,  l'autre 
le  libre  examen,  c'est  l'Université  de  Bruxel- 
les. A  côlé  de  ces  deux  Universités^  si  diffé- 
rentes par  leurs  principes ,  «mais  également 
ardentes  lorsqu'il  s'agit  des  intérêts  scientifi- 
ques, il  pourrait  s'en  élever  d'autres  sans  que 
le  pouvoir  eût  rien  à  y  redire. 

«  Aucune  Université^  aucune  Faculté  ne  dé- 
livre de  diplômes.  Le  gouvernement,  chargé 
des  intérêts  de  la  société  et  devant  les  sauve- 
garder, s'est  réservé  le  droit  de  nommer  un 
jnry  chargé  de  la  collation  des  grades.  Chaque 
année  les  élèves  des  différentes  Universités  se 
présentent  devant  ce  jury  national.  De  là  ré- 
sultent un  travail  assidu,  une  émulation  inces- 
sante, qui  assurent  le  succès  et  la  solidité  des 
études;  —  professeurs  et  élèves,  avec  un  ^tei 
système,  ne  peuvent  rester  indifférents  aux 
progrès  de  la  science,  sans  s'exposer  aux  plus 
graves  mécomptes.  C'est  à  ce  système,  —  et 
nous  espérons  bien  le  voir  fortifier  et  déve- 
lopper dans  l'avenir,  —  que  la  Belgique  est 
redevable  du  mouvement  scientifique  qui  s'est 
révélé  chez  elle  depuis  1836.  Cette  liberté 
absolue  dans  renseignement  est  parfaitement 
compatible  avec  rordt^e  et  la  morale;  l'ordre, 
la  morale  et  la  libertése  fortifient  mutuellement. 
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n  Nous  ne  doutons  ancanement  que  c'est 
bien  plus  en  Belgique  qu*en  Allemagne  que 
notre  savant  confrère  M.  Jules  Guérin  s'est 
inspiré  pour  proposer  les  réformes  indiquées 
par  lui  dans  son  journal;  réformes  calquées, 
à  peu  de  choses  près,  sur  ce  qui  existe  chez 
nous,  et  pour  la  réalisation  desquelles  nous 
faisons  les  vœux  les  plus  ardents.  La  liberté 
dans  renseignement,  et  la  Faculté  de  Paris 
reprendra  son  antique  splendeur.  » 


*  * 


Dans  notre  numéro  du  !«'  décembre  I8669 
à  propos  d*un  jugement  déboutant  un  médecin 
d*un  legs  que  lui  avait  fait  un  client,  nous 
faisions  remarquer  combien  cette  législation 
mettait  en  dehors  du  droit  commun  le  méde- 
cin, auquel  on  demande  précisément  plus  de 
sacrifices  qu'aux  autres  classes  de  la  société. 
Nous  faisions  des  vœux  pour  que  Topinion  pu- 
blique amenât  Tabrogalion  de  cette  loi  de 
suspicion. 

Les  Italiens  viennent  de  nous  donner,  à  cet 
égard,  un  exemple  bon  à  noter.  Parmi  les 
nouvelles  lois  promulguées  récemment  en 
Italie,  relativement  à  Fexercice  de  la  médecine, 
existe  une  disposition  en  vertu  de  laquelle  les 
médecins  deviennent  aptes  à  hériter  de  leurs 
clients.  Celte  disposition  est  accompagnée  de 
considérants  aussi  honorables  pour  les  légis- 
lateurs que  pour  le  corps  médical. 

«  //  serait  (njUstey  dit  la  loi,  de  faire  pe- 
ser  sur  une  classe  de  citoyens  dignes  de 
toute  considération  une  exception  fondée 
sur  une  sorte  de  suspicion  blessante,  » 

Que  les  médecins  usent  donc  des  voies  qui 
leur  sont  permises  pour  obtenir  le  redresse- 
ment de  ce  que,  dans  un  royaume  voisin ,  on 
considère  comme  une  injustice. 


L'Association  des  médecins  de  la  Seine  a 
tenu  sa  séance  annuelle  le  dernier  dimanche 
de  Janvier.  Nous  attendons  la  publication  du 
compte  rendu  de  cette  séance  pour  en  extraire 
ce  qu'il  peut  être  utile  à  tout  le  monde  de 
savoir.  Nous  nous  bornerons  à  dire  aujour- 
d'hui que  rassemblée  a  voté  une  modification 
proposée  à  Tarticle  5  des  statuts,  relatif  au 
tirage  des  membres  devant  composer  la 
commission  générale.  Ces  membres  sont  au 
nombre  de  deux  par  arrondissement  et  renou. 


velables  chaque  année  par  moitié,  leurs  fonc- 
tions durant  deux  années.  Jusqu'à  ce  jour  on 
les  lirait  au  sort,  un  par  arrondissement.  Il  y 
avait  un  inconvénient  à  ce  mode  de  faire.  Les 
arrondissements  éloignés,  ceux  ayant  une  moin- 
dre population  et  des  médecins  en  moins  grand 
nombre,  se  trouvaient  avoir  la  prépondérance 
dans  la  commission,  le  même  nom  devant 
se  présenter  plus  souvent.  Les  arrondissements 
qui  fournissent  le  plus  d'assistants  à  la  séance 
annuelle  sont  les  arrondissements  qui  avoisi- 
nent  la  Faculté  où  se  tient  cette  séance  ;  ce 
sont  eux  probablement  aussi  qui  fournissent 
le  plus  d'associés.  Or,  comme  il  faut  être  pré- 
sent à  l'appel  de  son  nom  pour  profiter  de 
l'aléa  du  sort  et  dh^  si  l'on  accepte,  il  suit  de 
là  que,  dans  les  sixième  et  septième  arrondie 
semenls  surtout,  qui  composent  la  majorité  de 
l'assistance,  certains  noms  sont  exposés  à 
n'être  jamais  tirés  de  l'urne,  tandis  qu'il  est 
tel  arrondissement  éloigné,  comptant  seize 
associés,  où  les  fonctions  pourraient  presque 
se  perpétuer  entre  les  mains  des  mêmes  indi- 
vidus. Or,  le  règlement  si  libéral  de  l'Associa- 
tion voulant  que  tous  ceux  qui  le  désirent 
soient  appelés  tour  à  tour,  dans  Tordre  dont 
le  sort  seul  doit  décider,  à  l'honneur  de  ces 
fonctions,  il  y  avait  une  réforme  à  opérer  dans 
le  tirage.  Désormais  donc,  si,  comme  il  y  a 
tout  lieu  de  le  penser,  le  conseil  d'État  ratifie 
le  vote  de  l'Assemblée,  le  tirage  au  sort  des 
vingt-deux  membres  de  la  commission  renou- 
velables par  année  se  fera,  non  plus  sur  cha- 
cun des  vingt-deux  arrondissements,  mais  sur 
la  totalité  des  noms  des  associés  mis  dans  une 
même  urne. 

Ajoutons  que  la  prospérité  de  l'Assodation 
va  toujours  croissant.  On  voit  figurer  dans  ses 
recettes  19,9/i5  fr.  pour  cotisations  et  admis- 
sions, 7,579  fr.  85  cent  de  dons  et  legs; 
11,277  fr.  50  cent,  de  rente  3  pour  100. 

Dans  les  dépenses  figurent,  ^,800  fir.  alloués 
à  neuf  sociétaires;  11,290  fr.  à  dix-huit  veuves 
ou  enfants  de  sociétaires  ;  3,260  fr.  à  vingt- 
six  personnes  étrangères  à  TAssocialicm  ; 
18,516  fr.  60  cent,  employés  à  l'achat  de 
rente  3  pour  100. 


Dans  un  rapport  à  l'Empereur,  inséré  au 
Moniteur^  sur  la  situation  des  Sociétés  de 
secours  mutuels  pour  l'année  1865,  nous  si- 
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gnalons  les  passages  suivants  qui  concernent 
les  médecins  : 

«  La  mutualilé,  concentrée  d'abord  parmi 
les  populations  ouvrières,  étend  peu  à  peu 
ses  bienfaits  sur  les  autres  professions.  Après 
8*ètre  réunis  pour  faire  avancer  ia  science  et 
mettre  en  commun  leurs  lumières  et  leurs 
travaux^  les  médecins,  sous  L'impulsion  d'un 
de  leurs  confrères  les  plus  éminents,  se  sont 
associés  pour  venir  en  aide  à  ceux  d'entre 
eux  dont  la  fortune  a  trahi  les  talents,  ou  à  la 
famille  de  ceux  dont  une  mort  prématurée 
yient  briser  les  espérances.  Ils  auront  bientôt 
des  Sociétés  dans  tous  les  arrondissements  de 
la  France* 

«  Quelle  que  soit  notre  position  dans  ce 
monde,  nous  avons  besoin  de  nous  appuyer 
les  uns  sur  les  antres  contre  les  vicissitudes 
de  la  fortune  et  de  ia  destinée.  Au  sein  des 
sHualions  qui  semblent  au-dessus  des  atteintes 
de  la  misère,  combien  se  révèlent  de  profon- 
des souffrances^  de  lamentableii  ruines  l  Au 
lieu  d'être  forcées  de  s'adresser,  par  des  dé- 
marches trop  souvent  pénibles,  à  des  collè- 
gues, à  des  camarades  de  collège,  à  des  frères 
d'armes,  à  des  compagnons  de  plaisirs,  les 
victimes  de  l'imprudence  et  souvent  aussi  d'un 
malheur  immérité  reçoivent  de  la  mutualité 
un  secours  qui  ne  coûte  rien  à  leur  dignité, 
puisqu'il  est  le  fruit  de  leur  épargne  dans  les 

jours  meilleurs.  » 

D'  Olivier. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE. 


II.  Iles  doses  InflnttéflimaleB  en 
médecine. 

Dans  sa  séance  du  3  décembre  1866,  la 
Société  médicale  homoeopathique  de  France 
vient  de  traiter  cette  question  à  un  point  de.vue 
assez  instructif  et  assez  peu  exclusif  pour  que 
nous  puissions  en  donner  l'analyse  à  nos  lec- 
teurs. 

M.  LÉON  Simon  fils.  Je  lis  dans  le  procès- 
verbal  de  la  dernière  séance  ces  paroles  de 
M.  Curie  :  Pour  mon  compte^  je  fie  crois  pas 
à  taetion  clés  doses  infinitésimales^  ou  tout 
au  moins  f  en  doute.  Je  ne  puis  laisser  passer 
cet  exposé  des  opinions  de  mon  confrère  sans 


éprouver  une  vive  émotion.  C'est  dire  que 
leur  action  n'est  pas  vraie.  La  conséquence  ne 
tendrait  à  rien  moins  qu'à  nier  toute  la  tra- 
dition homœopathique.  Si  les  doses  ioûnitési- 
males  n'agissent  pas,  il  nous  faut  brûler  tous 
les  travaux  de  nos  devanciers,  fermer  nos  phar- 
macies. Mais,  bien  plus,  il  faut  en  conclure  que 
nos  devanciers  ont  été  ce  que  nous  sommes, 
comme  on  l'a  dit,  des  charlatans  ou  des  illu- 
minés. Car  ici,  ce  n'est  pas  d'une  question  de 
doctrine,  c'est  d'une  question  de  fait  qu'il  s^agit, 
et  sur  ce  fait  on  ne  peut  pas  rester  soixante 
ans  dans  Terreur  sans  y  être  de  son  plein  gré, 
ou  par  stupidité. 

M.  Curie  attribue  les  succès  obtenus  dans 
notre  pratique  à  la  marche  naturelle  de  la 
maladie,  mais  nous  croyons  être  à  même  de 
connaître  cette  marche,  et  de  savoir  distin- 
guer ce  qui  dépend  d'elle  de  ce  qui  doit  être 
attribué  au  remède. 

M.  CoRiE.  Ce  u'est  pas  la  première  fois  que 
j'ai  ici  énoncé  ma  manière  de  voir,  et  vous 
avez  bien  voulu  décider  qu'il  n'y  avait  aucune 
incompatibilité  entre  elle  et  le  titre  d'iiomœo- 
palhe.  Je  prétends  même  concilier  à  la  fois  et 
mon  opinion  divergente  et  le  respect  que  je 
professe  à  l'égard  de  nos  devanciers.  Je  puis 
ne  pas  croire  aux  doses  infinitésimales  et  croire 
que  nos  devanciers  en  homœopalhie  ont  pu 
être  fort  honorables  et  fort  Intelligents.  D'ail- 
leurs, si  j'étais  disposée  les  vilipender,  ne  trouT 
verais-je  pas  sur  ma  route*mon  propre  père, 
et,  serait-ce  dire  plus,  moi-même?  Car  j'ai  cru 
aux  doses  infinitésimales,  et  si  aujourd'hui 
j'explique  autrement  les  faits  qui  me  parais- 
saient militer  en  leur  faveur,  je  ne  crois  pas 
pour  cela  avoir  été  autrefois  dans  l'idiotisme. 
Il  serait  sans  doute  inutile  d'insister  plus  lon- 
guement sur  ce  sujet.  J'abuserai  cependant 
encore  un  moment  de  votre  bienveillance  pour 
expliquer  plus  nettement  ma  manière  d'envi- 
sager cette  question  qui  a  la  propriété  d'exci- 
ter ainsi  nos  sentiments.  —  Voici  mon  credo  : 

Je  crois  qu'on  peut  envisager  sans  être  ri-  . 
dicule  la  possibilité  des  doses  infiaitésimales. 
Je  crois  qu'il  n'y  aurait  rien  d'impossible  ni  à 
ce  que  la  succussion  développât  des  propriétés 
nouvelles  dans  les  médicaments,  ni  à  ce  que 
ceux-ci,  dilués,  ne  pussent  en  quelque  sorte 
transmettre  leurs  forces  thérapeutiques  au  vé- 
hicule qui  les  porte.  —  Je  conçois  sans  peine 
que  devant  rimpondérabilllé  des  miasmes  on 
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puisse  admettre  que  les  agents  médicamen- 
teux semblent  agir  à  doses  impondérables.  — 
J'admets ,  en  un  root,  sans  les  énumérer  tous 
ici,  la  valeur  de  tous  les  arguments  Invoqués 
en  faveur  de  la  possibilité  d*action  des  doses 
infinitésimales.  Mais  de  ce  que  Taction  de  ces 
doses  est  possible,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle 
soit  vraie  ni  qu'elle  soit  démontrée,  et  comme 
mon  expérience  personnelle  n'est  pas  en  leur 
faveur,  j'attendrai  la  démonstration  à  venir  ; 
jusque-là,  je  les  tiendrai  pour  non  actives. 
J'admets  cependant  la  supériorité  des  doses 
infinitésimales  dans  les  maladies  si  on  com- 
pare les  résultats  qu'on  en  obtient  à  ceux  que 
fournissent  les  actions  perturbatrices  de  la  mé- 
decine dite  allopathique.  J'admets  encore  plus, 
j'admets  leur  supériorité  sur  les  doses  plus 
fortes  des  homœopathes  dissidents  quand  ils 
se  sont  trompés  dans  le  choix  du  médicament, 
et  j'ajoute  que  cela  doit  arriver  plus  souvent 
qu'il  ne  nous  arrive  de  frapper  juste.—  Aussi^ 
en  somme,  pourrai-je  admettre  même  la  su- 
périorité des  résultats  qu'obtiendraient  mes 
confrères,  comparés  aux  miens,  sans  que  cela 
puisse  infirmer  mon  opinion  :  que  ce  ne  sont 
pas  ces  doses  qui  agissent  dans  la  guérison 
d'une  maladie,  mais  bien  la  nature,  qui  n'est 
pas  entravée  et  qui  le  sera  d'autant  moins  que 
le  remède  sera  plus  nul. 

M.  Simon  dit  qu'il  s'agit  d'une  question  de 
fait  et  non  de  doctrine.  J'ai  déjà  dit  ce  que  je 
pensais  de  son  argumentation  même  dans  les 
questions  de  fait;  mais  je  ne  puis  l'entendre 
dire  qu'il  est  simple  de  connaître  la  marche 
d'une  maladie,  sans  être  stupéfait  à  mon  tour, 
tant  cela  me  parait  peu  simple.  La  même  ma- 
ladie guérit  ou  tue  à  toutes  ses  périodes,  mar- 
che vite  ou  lentement.  Dans  celles  que  nous 
connaissons  le  mieux  quant  à  leur  marche, 
dans  les  fièvres  éruptives,  vous  ne  pouvez 
dire  heure  par  heure,  ni  même  jour  par  jour, 
ce  qui  va  se  passer.  Et  alors  sur  quoi  vous 
basez-vous  pour  affirmer  que  c'est  à  votre  re- 
mède que  vous  devez  une  guérison  ou  une  ag- 
gravation ?  Votre  affirmation  ne  pourra  avoir 
cours  dans  la  science  que  lorsque  vous  aurez 
soumis  votre  traitement  au  critérium  du  nom- 
bre. Un  cas  isolé  a  peu  de  valeur. 

Avez-vous  rempli  ces  conditions  qu'exigent 
les  sciences  exactes  ?  Où  sont  ces  travaux  dont 
vous  parlez  ?  Je  ne  les  connais  pas,  moi.  Je  ne 
connais  pas  une  seule  maladie  dont  le  traite- 
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menthomœopathique  ait  été  franchement  élu* 
cidé,  et,  si  vous  n'admettez  que  la  symptoma- 
tologie,  il  n'y  a  pas  un  seul  groupe  de  symp- 
tômes nettement  déterminé  sur  lequel  vous 
soyez  assez  d'accord  ou  dont  vous  ayez  formulé 
le  traitement  d'une  manière  assez  précise  pour 
permettre  à  un  médecin  bienveillant  de  véri- 
fier l'action  d'un  médicament  que  vous  auriez 
indiqué,  ainsi  que  la  dose. 

Jusqu'à  ce  que  ces  conditions  de  précision 
aient  été  remplies,  soit  au  point  de  vue  clini- 
que, soit  au  point  de  vue  physiologique,  et 
j'^ai  le  regret  de  vous  rappeler  que  vous  n'a- 
vez pas  voulu  vous  prêter  à  une  expérience  que 
vous  jugiez  vous-même  sûre  et  facile;  jusque- 
là  je  vous  demanderai  la  permission  d'attendre 
dans  un  état  de  négation  ouxle  doute. 

M.  Crétin.  Je  suis  surpris  de  l'étonnement 
et  de  l'émotion  de  M.  Simon.  M.  Curie  a  pu 
croire  un  moment  à  l'action  des  doses  infini- 
tésimales, puis  son  expérience  personnelle  Ta 
amené  à  être  tenté  de  nier  cette  action,  à  en 
douter  tout  au  moins;  mais  il  est  évident  qu^l 
ne  parle  ici  que  d'un  doute  scientifique  prêt 
à  faire  place  à  une  conviction  contraire  si  vous 
veniez  lui  apporter  des  faits  probants.  J'ai  lieu 
d'être  plus  étonné  encore  quand  je  me  rappelle 
l'article  premier  de  notre  règlement.  Que  dit- 
il  ?  Que  la  Société  admet  dans  son  sein  non- 
seulement  les  médecins  qui  croient  aux  doses 
infinitésimales,  mais  encore  ceux  qui  admet- 
tent qu'à  un  litre  quelconque  Thomoeopathie  a 
pu  être  un  progrès;  à  ceux  même  qui  ne  croient, 
qui  n'admettent  la  loi  des  semblables  que  dans 
un  certain  cercle,  et  qui  n'y  voient  pas  l'alpha 
et  l'oméga  de  la  médecine. 

Si,  par  le  seul  fdit  qu'on  se  déclare  homœo- 
pathe,  c'est-à-dire  qu'on  accepte  la  loi  des 
semblables,  on  devait  être  solidaire  des  opi- 
nions contradictoires  de  Hahnemann  et  de  ses 
disciples,  je  serais  le  premier  à  me  reti- 
rer. 

M.  LÉON  Simon  fils.  Je  n'ai  eu  aucune  in- 
tention d'exclusion.  J'ai  pensé  seulement  que 
si  l'article  premier  aulorisait  l'attaque  de  Tho- 
mœopathie  en  combattant  l'action  des  doses 
infinitésimales,  nous  avions,  nous  aussi ^  le 
droit  de  maintenir  notre  opinion  et  de  décla- 
rer que  Hahnemann  n'a  pas  dit  autant  d'er- 
reurs qu'on  veut  lui  en  attribuer. 

Je  répondrai  que  je  n'ai  pas  accepté  de  faire 
l'expérience  qui  m'a  été  proposée,  parce  que 
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cela  n'aurait  servi  qu'à  amener  d'autres  objec- 
tions* 

M.  Jouss£T.  Ed  mettant  de  côté  les  questions 
de  personnalilé^  et  en  envisageant  la  question 
d'une  manière  plus  large^  il  me  semble  qu'on 
peut  en  conclure  ceci  :  c'est  que  Thomœopa- 
thie  est  entrée  dans  une  nouvelle  phase;  dans 
une  phase  de  cri  tique ,  non  plus  de  cette  criti- 
que passionnée  de  nos  adversaires  ,  mais  d'une 
•critique  venant  de  ses  amis,  critiques  bien- 
veillants qui  demandent  seulement  à  ce  que 
chaque  fait  soit  soumis  à  une  épreuve  plus 
sérieuse.  Je  me  réjouis,  pour  ma  part,  de  la 
voir  entrer  dans  cette  voie,  et  je  ne  m'étonne 
pas,  comme  M.  Simon  fils,  que  M.  Curie  ait 
pu  dire  qu'il  lui  restait  des  doutes.  En  elTet^ 
si  nous  consultons  la  Matière  médicale^  nous 
y  trouvons  un  amas  diffus  de  symptômes  nom- 
breux, souvent  contradictoires  ou  puérils,  un 
mélange  de  symptômes  ou  cliniques  ou  patho- 
génésiques,  dont  la  distinction  n'est  pas  faite* 
Si  nous  examinons  maintenant  les  faits  clini- 
ques qui  ont  été  publiés,  nous  y  trouverons  un 
grand  nombre  d'observations  péchant  par  la 
base,  c'est-à-dire  par  le  diagnostic,  et  montrant 
souvent  à  cet  égard  une  ignorance  grossière. 
Ce  sont  certes  des  motifs  qui  n'engagent  pas 
à  croire;  mais  ce  n'est  qu'un  côté  de  la  ques- 
tion. Il  est  bien  certain  qu'on  peut  faire  de  la 
critique.  Cependant  je  crois  que,  si  on  se  donne 
la  peine  de  chercher  les  symptômes  de  la  ma- 
tière médicale  et  de  les  comparer  avec  les  ob- 
servations toxiques^  on  peut  se  convaincre  que 
les  observations  de  Ilahnemann  reposent  sur 
la  vérité.  Voilà  donc  un  fait  en  leur  faveur. 
Maintenant^  au  point  de  vue  clinique^  si  nous 
trouvons  un  grand  nombre  d*observations 
mauvaises^  il  faut  dire  aussi  qu'à  côté  il  yen  a 
de  bonnes  et  présentées  par  des  gens  sur  les- 
quelson  peut  compter  comme  science  et  comme 
honorabilité.  Il  y  a  encore  un  autre  ordre  de 
preuves..  Ce  sont  celles  qui  découlent  de  notre 
pratique  journalière.  Kous  voyons,  d'une  ma- 
nière générale^  qu'en  employant  des  doses  in- 
finitésimales, et  en  nous  basant  pour  leur 
choix  sur  la  loi  des  semblables^  nous  arri- 
vons à  la  guérison  d'un  grand  nombre  de 
malades,  et,  comme  cela  se  répète  nombre  de 
fois,  cela  tend  à  exclure  les  idées  de  coïnci- 
dence et  nous  porte  à  croire.  Malheureusement, 
dans  cet  ordre  de  preuves,  il  y  a  un  grand  dé- 
faut^ c'est  qu'il  ne  peut  servir  qu'à  celui  qui 


pratique,  il  entretient  notre  propre  conviction. 
Mais  comment  dire  à  un  autre  :  Vous  prati- 
querez pendant  huit  ans  et  vous  finirez  par 
croire?  Il  y  aurait  cependant  des  différences 
entre  nous  quant  à  cette  conviction  ;  je  me  les 
explique  très-bien.  Certains  esprits  sont  tour- 
nés vers  le  doute  ;  ce  sont  des  chercheurs  qui 
nous  sont  utiles  en  nous  forçant  à  mettre  de 
la  précision  dans  nos  travaux;  ces  esprits  ont 
des  doutes  là  où  d'autres  affirment.  Us  existent 
aussi  bien  dans  l'école  allopathique  que  dans 
la  nôtre.  Est-ce  une  qualité^  est-ce  un  défaut? 
Je  n'ai  pas  à  juger  la  question;  je  dis  seule- 
ment que  c'est  une  chose  qui  se  comprend. 

M.  Crétin.  Il  est  des  noms  que  nous  sonunes 
habitués  à  respecter  et  que  la  découverte  de 
leurs  erreurs  ne  nous  ferait  pas  mépriser.  Nous 
pouvons  donc  parler  sans  crainte.  Eh  bien, 
ce  qu'ils  ont  pu  produire  autrefois,  pourquoi 
ne  le  faisons-nous  plus?  Ils  ont  pu  guérir  des 
maladies  chroniques  graves,  que  les  autres 
avaient  abandonnées;  pourquoi  ne  pouvons- 
nous  pas  renouveler  ces  guérisons?  Il  me  sou- 
vient d'un  de  nos  anciens  en  homœopathie, 
qui  me  disait,  parlant  de  son  jeune  temps  : 
Nous  guérissions  alors  la  phthisie.  Mais,  quand 
je  lui  présentais  des  phthisiques,  nous  ne  re- 
commencions plus  ces  guérisons.  Il  y  avait  là  - 
un  motif  pour  moi  de  suspecter,  non  pas  la 
véracité  du  maître,  mais  peut-être  son  en- 
thousiasme des  débuts.  Si  maintenant  nous 
sommes  obligés  de  nous  en  rapporter  à  la  lit- 
térature homœopathique,  quelle  littérature  que 
celle  que  M.  Simon  craint  de  voir  brûler  ! 
Nous  y  trouvons  des  faits  comme  ceux-ci  :  des 
phthisies  au  troisième  degré,  guéries  par  la 
pulsatille,  à  la  30*.  L'observation  est,  je  crois, 
de  M.  Godier,  dans  le  journal  de  la  Société 
gallicane.  Nous  voyons,  à  l'aide  de  la  même 
pulsaiilie  à  la  3%  faire  varier  des  présenta- 
tions dans  l'accouchement. 

M.  LÉON  Simon  fils.  MM.  Dervillez  etHureau 
l'ont  vu  cent  fois. 

M.  Crétin.  Rien  ne  serait  plus  simple  alors 
que  de  nous  en  rendre  témoins. 

M.  Léon  Simon  fils.  Est-ce  que  les  méde- 
cins allopathes  ne  font  pas  la  même  chose  avec 
le  seigle  ergoté? 

M.  Crahoisy.  Jamais  ils  ne  l'emploient  dans 
le  cas  de  dystocie. 

M.  Crétin.  Je  ne  nie  pas  le  fait,  mais  je  dis 
qu'il  est  dUficile  à  admettre  ;  mais,  si  difficile 
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qu'il  soit  à  croire,  je  ne  veux  que  des  preuves 
pour  être  convaiacu.  Gomme  mon  ami  Gurie^ 
dont  la  phrase  ne  laissait  place  à  aucune  am- 
bigullé,  je  ne  nie  pas^  je  demande  seulement 
des  preuves  avant  de  croire.  Je  dis  donc  :  Ce 
que  vous  avez  fait  des  millions  des  fois,  pour- 
quoi ne  le  faites-vous  pas  une  fois  de  plus  ? 
Puisque  c'est  si  commun,  pourquoi  refuser  de 
nous  le  faire  voir?  Voilà  pourquoi  je  ne  com- 
prends pas  non  plus  le  refus  de  M.  Simon 
quand  il  s'est  agi  de  faire  constater  à  M.  Cu- 
rie l'action  de  la  calcarea. 

Maintenant  M.  Jousset,  après  nous  avoir  fait 
une  critique  sérieuse  de  la  Matière  médicale^ 
nous  dit  qu'on  peut  se  convaince  de  sa  véra- 
cité en  voyant  concorder  les  symptômes  que 
nous  a  donnés  Hahnemann  avec  les  toxico* 
logies.  M.  Jousset  n'a  pas  tenu  compte  de  ce 
fait,  qu'IIahnemann  n'a  indiqué  nulle  part  les 
doses  qu'il  a  employées,  et  par  conséquent  que 
cet  argument  ne  peut  être  invoqué  en  faveur 
des  doses  infinitésimales.  Nous  n'avons^  en  effet, 
d'indicatioD  que  dans  son  premier  ouvrage 
{FragmentadeFiribus)^ei  alors  il  employait 
des  doses  appréciables;  mais,  une  fois  parti  sur 
la  grande  induction,  il  n'a  plus  rien  dit  de  posi- 
tif sur  les  doses  employées.  Il  y  a  donc  une  la- 
cune qui  permet  le  doute.  M.  Jousset  a  dit  qu'il 
y  a  des  esprits  portés  au  doute  qui  nient  là  où 
d'autres  croient.  Oui,  mais  il  y  a  aussi  des 
esprits  trop  crédules.  Le  véritable  esprit  de  la 
méthode  expérimentale  est  également  éloigné 
des  deux.  Ce  que  nous  voulons  .ici,  sur  la  foi 
des  traités,  c'est  élucider  les  questions,  non 
pas  qui  nous  divisent,  mais  qui  ne  portent  pas 
en  soi  une  solution  évidente.  De  ce  nombre 
est  la  question  des  doses  infinitésimales.  Pour 
mon  compte,  je  suis  porté  à  l'admettre  dans 
certains  cas,  à  la  nier  dans  d'autres.  Ce  que  je 
désire,  c'est  que  la  solution  en  devienne  assez 
claire  pour  s'imposer  aux  autres. 

M.  LÉON  Simon  fils.  Je  ne  regrette  nulle- 
ment d'avoir  amené  cette  discussion  pour  ce 
qui  me  concerne.  M.  Crétin  nous  demande 
pourquoi  on  ne  reproduit  pas  les  guérisons 
merveilleuses  des  premiers  temps.  Je  lui  ré- 
ponds que  nous  faisons  ce  qu'on  faisait  autre- 
fois. Nous  ne  guérissons  pas  la  phthisie  ni  les 
maladies  incurables  où  un  organe  est  détruit; 
mais,  si  j'ouvre  nos  annales^  je  vois  que  nous 
guérissons  les  bronchites,  les  eczémas^  etc.  En 
définitive,  nous  faisons  ce  que  faisaient  nos 


devanciers.  M.  Crétin  parle  maintenant  des 
doses  employées  dans  les  recherches  patho- 
génétiques. Si  je  me  rapporte  à  ces  expérien- 
ces, je  vois  que  non-seulement  Habnemann, 
mais  même  la  Société  de  Vienne,  n'ont  pas 
employé  de  dilutions  élevées,  et  Habnemann 
dit,  dans  son  Organon^  que  celles-ci  ont  bien 
peu  d'action  sur  l'homme  bien  portant. 

L'action  des  doses  infinitésimales  a  été  sou- 
tenue surtout  en  thérapeutique ,  et  je  crois 
qu'il  faut  maintenir  cette  distinction,  qu'une 
dilution  qui  peut  n'avoir  aucune  action  sur  un 
organisme  sain  peut  influencer  un  orga- 
nisme malade. 

M.  Curie.  J'ai  moi-même  fait  cette  distinc- 
tion lors  de  la  discussion  de  MM.  Imbert  et 
Castelnau,  qui  devait  amener  une  série  d'ex- 
périences dont  je  n'ai,  pour  ma  part,  plus  en- 
tendu parler.  A  cette  époque  j'ai  dit  :  Quand 
même  les  expériences  en  décideraient  contrai- 
rement à  l'affirmation  de  M.  Imbert,  que  l'or- 
senic  n'a  pas  d'action  physologique  à  la  6«  di- 
lution, cela  ne  prouverait  nullement  qu'il  n'a 
pas  d'action  thérapeutique  à  cette  dose.  Mon 
confrère  aurait  pu  voir  dès  lors  que  je  ne  re- 
pousse pas  les  infinitésimaux  par  parti  pris. 

M.  Crétin.  Quant  à  moi,  je  n*ai  pas  été 
heureux  personnellement,  en  ce  qui  concerne 
les  doses  infinitésimales  employées  contre 
l'eczéma  et  je  n'ai  pas  vu  Pétroz  plus  heurenx. 

M.  L£oN  Simon  fils.  J'en  ai  guéri  chez  les 
adultes. 

M.  Cramoist.  Je  guéris  assez  bien  Peczéma 
à  forme  sèche  avec  Manganum,  mais  les 
eczémas  humides,  j'ai  bien  de  la  peine  à  les 
guérir,  surtout  l'eczéma  rubrum.  Je  suis  obligé 
d'employer  les  moyens  externes. 

De  cette  discussion  il  ressort  : 

1«  Que  les  doses  infinitésimales  sont  loin 
d'être  universellement  admises  par  nos  con- 
frères dissidents; 

2«  Que  si  Hahnemann  les  a  employées  dans 
sa  pratique,  rien  ne  prouve  qu'il  s'en  soit  servi 
dans  ses  études  physiologiques  sur  les  médi- 
caments ; 

3<>  Que  l'opinion  suivante  de  M.  Curie  de- 
vrait être  méditée  par  tous  les  médecins  de 
toutes  les  écoles;  car  elle  est  la  traduction 
libre,  amplifiée,  des  paroles  d'Hippocrate,  Na- 
tura  medicatrix  : 

«  J'admets  cependant  la  supériorité  des  doses 
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«  infinitésÛDalesdans  les  maladies^  ai  on  corn- 
«  pare  les  résultats  qu'on  en  obtient  à  ceux 
«  que  fournissent  les  actions  perturbatrices  de 
a  la  médecine  dite  allopathique.  J'admets  en- 
«  core  plas,  j'admets  leur  supériorité  sur  les 
«  doses  plus  fortes  des  homœopathes  dissidents 
«  quand  ils  se  sont  trompés  dans  le  choix  du 
«  médicament,  et  j'ajoute  que  cela  doit  arriver 
«  plus  souvent  qu'il  ne  nous  arrive  de  frapper 
«  juste.  Ainsi,  en  somme,  pourrais-je  admettre 
m  la  supériorité  des  résultats  qu'obtiendraient 
«  mes  confrères,  comparés  aux  miens,  sans 
«  que  cela  puisse  infirmer  mon  opinion  :  Que 
^i  eene  sont  pas  ces  doses  qui  agissent  dans 
Cl  ia  guérison  dune  maladie^  mais  bien  la 
«  nature^  qui  n'est  pas  entravée  et  qui  le 
9  sera  d*autant  moins  que  le  remède  sera 
•  plus  nul.  » 

&*  Que  le  système  de  médecine  nommée 
homœopathie  repose  exclusivement^  d'après 
M.  Crétin,  sur  la  loi  des  semblables.  Il  ajoute 
même  qu'on  peut  ne  l'admettre  que  daus  un 
certain  cercle.  C'est,  comme  on  le  voit,  se  rap* 
procher  beaucoup  de  la  médecine  ordinaire. 

S'il  était  possible  à  nos  confrères  dissidents 
de  traiter  cette  loi  des  semblables  dans  une 
certaine  mesure,  et  l'action  physiologique  et 
clinique  des  médicaments  avec  une  certaine 
précision,  comme  le  dit  M.  Jousset  ;  il  pourrait 
y  avoir  avantage  pour  la  science,  aussi  bien  que 
pour  la  pratique,  et  rapprochement  entre  con- 
frères honorables. 

D^"  MARTIN-IiACZ£IL 
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lU.  Traitement  palliatif  de  la  pbtia- 
aie  palmonaire  par  les  fHetious  et 
les  Inhalations  iodées. 

MadameP...,  de6yé*sur-Setne,  âgée  de  vingt- 
neuf  ans^  d*un  tempérament  nervoso-biliei^x, 
est  atteinte  depuis  six  mois,  sous  TiDiluence 
de  causes  morales,  me  dit-elle,  d'une  toux  qui 
s'est  toujours  aggravée  depuis  six  à  sept  mois. 

Appelé  près  de  madame  P...,  le  14  novem- 
bre 1865,  je  la  trouve  très-maigre  et  très-pàle; 
ses  jambes^  dit-elle^  se  dérobent  sous  elle;  la 
toux  est  incessante^  et  à  chaque  quinte  elle 
expectore  une  grande  quantité  de  crachats 


puriformes,  nummulaires.  Les  nuits  sont  sans 
sommeil;  la  malade  éprouve  une  grande  gène 
du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  ne  peut  se 
coucher  sur  ce  c6té.  -—  La  percussion  rend 
un  son  mat  et  obscur  sous  les  clavicules.  A 
l'auscultation  on  entend  des  craquements  et  du 
r&le  crépitant  au  sommet  des  deux  poumons. 
La  fièvre  est  constante,  avec  exacerbation  le 
soir;  l'appétit  est  perdu,  les  règles  supprimées, 
et  des  sueurs  abondantes  ont  lieu  la  nuit. 

Malgré  la  gravité  de  l'affection  et  l'état  dé- 
sespéré de  la  malade^  je  lui  prescris  le  traite- 
ment suivant,  préconisé  par  M.  le'  professeur 
Piorry  :  badigeonner  les  parois  thoraciques 
avec  la  teinture  alcoolique  d'iode^  et  respirer 
les  émanations  de  cette  substance  deux  à  trois 
fois  par  jour;  maintenir  la  température  de  la 
chambre  de  iti  à  20  degrés,  éviter  soigneuse- 
ment rhumidité,  ne  sortir  que  par  un  beau 
soleil,  éviter  de  garder  le  lit  et  se  promener 
dans  son  appartement.  Faire  pénétrer,  très- 
doucement,  très-lentement,  une  grande  masse 
d'air  dans  les  profondeurs  du  poumon^  à  l'aide 
d'une  grande  inspiration,  et,  alors  que  cet 
organe  est  distendu,  l'expiration  doit  être 
très-brusque  et  très  forte  pour  entraîner  au 
dehors  les  liquides  dont  les  canaux  aériens 
sont  obstrués.  Ce  simple  moyen  empêche  les 
quintes  d'avoir  lieu  et  l'expectoration  se  fait 
facilement. 

Aujourd'hui  1*'  février,  après  trois  mois  en- 
viron de  traitement  et  l'usage  d'une  nourriture 
tonique  et  fortifiante,  la  malade  a  recouvré 
l'appétit,  elle  passe  d'excellentes  nuKs,  son 
sommeil  n'est  plus  troublé  par  ces  quintes  de 
toux  qui  l'épuisaient,  et  l'expectoration,  qui 
était  très-abondante,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  est  presque  nulle  aujourd'hui.  L'appétit 
est  tellement  prononcé  que  la  malade  de- 
mande un  potage  dans  le  cours  de  la  nuit.  Les 
sueurs  ont  cessé,  et  les  règles  ont  reparu 
comme  dans  l'état  normal.  Le  pouls  est  à  90 
pulsations  par  minute.  A  l'auscultation,  les 
craquements  et  les  râles  crépitants  se  font 
toujours  entendre  dans  les  deux  poumons  et 
notamment  au  sommet.  Les  forces  renaissent 
et  avec  elles  l'espoir  d'une  guérison  prochaine 
de  la  part  de  la  malade,  espérance  que  je  suis 
loin  de  partager.  (En  eff'et,  le  27  février  1866, 
la  malade  s'est  éteinte  sans  souffrances  et  en 
formant  des  projets  pour  l'avenir.) 
Celte  observation,  on  le  conçoit,  n'a  d'autre 
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but  que  de  démontrer  ramélioration  de  la 
pbthisie  pulmonaire,  dans  an  cas  désespéré, 
par  les  inhalations  d'iode  en  même  temps  que 
son  usa^e  extérieur.  Mais,  au  lieu  de  placer 
des  bocaux  contenant  de  Tiode  sous  le  traver- 
sin de  la  malade^  comme  le  conseille  le  pro- 
fesseur Piorry,  afin  de  faire  aspirer  les  éma- 
nations de  ce  métalloïde,  j'ai  employé  les  cônes 
préparés  selon  la  formule  de  M.  Ghatin,  phar- 
macien en  chef  de  i  Hôlel-Dieu,  afin  d'éviter 
rinconvénient  de  tacher  les  objets  de  literie. 
Deux  de  ces  cônes,  dont  je  vais  donner  la 
composition,  étaient  brûlés  soir  et  matin  dans 
la  chambre  de  la  malade. 

lode^  5  grammes;  poudre  de  guimauve,  40 
grammes;  azotate  de  potasse,  35  grammes; 
alcool, q.  s.;  eau,  q.  s. 

C'est  à  l'aide  de  ces  cônes  que  Ton  crée  aux 
pbthisiques  une  atmosphère  isolée  dont  Fac- 
tion peut  èlre  graduée  selon  la  susceplibilité 
des  malades  et  la  capacité  de  la  chambre  qu'ils 
habitent.  D'  Adhot. 


SÉMÉIOLOGIE. 

IT.  Sur  qh  syniplôiiie  de  la  pneumo- 
nie non  tli^malé  dans  le«  antenn. 

Je  désire,  dans  celte  courte  note>  porter  à 
la  connaissance  et  à  l'examen  de  mes  confrères 
un  symptôme  de  la  pneumonie  sur  lequel  j'ai 
fixé  mon  attention  depuis  une  dizaine  d'an- 
nées. 

Ce  symptôme,  qui  se  produit  constammen  t 
dans  la  pneumonie,  n'a  pas  encore  été  ob- 
servé, ou,  s'il  Ta  été,  n'a  pas  obtenu  comme 
élément  de  diagnostic  toute  la  valeur  qu'il  me 
semble  mériter  :  je  ne  le  trouve,  en  effet,  si- 
gnalé dans  aucun  ouvrage  de  pathologie. 

Le  voici  :  dès  le  début  de  la  pneumonie  et 
pendant  toute  la  période  d'augment  ou  d'a- 
cuité, le  malade  éprouve  quelque  chose  d'ana- 
logue à  ce  qu'on  observe  chez  beaucoup  de 
femmes  à  l'âge  de  retour;  ce  sont  des  chaleurs 
générales  ou  partielles  ressenties,  tantôt  dans 
tout  le  corpït,  tantôt  au  visage  et  à  la  tète  seu- 
lement :  sensations  rapides  et  fugaces,  durant 
quelques  minutes;  elles  se  renouvellent  avec 
une  fréquence  et  une  intensité  toujours  en 


rapport  avec  l'intensité  de  la  fièvre,  l'étendue 
de  rinllammation,  peut-être  sa  nature,  et  ses 
temps  d'exacerbation  ou  de  rémission.  Il  m'a 
été  impossible  d'obtenir  rien  de  précis  sur  Le 
nombre  de  leurs  retours  dans  un  temps  donné. 
La  chaleur  n'est  donc  pas  toujours  égaie,  même 
dans  ces  temps  d'exacerbation,  ce  qui  expli- 
que les  variations  observées  par  les  méde* 
cins. 

L'importance  de  ce  symptôme  se  déduit,  pour 
moi,  d'une  triple  considération;  c'est  :  1*  qu'il 
est  constant;  2^  qu'il  ne  se  retrouve  dans  au- 
cune autre  fièvre,  pas  plus  dans  la  bronchite 
que  dans  la  pleurésie;  3*  qu'il  est  facile  de 
s'en  assurer  quand  tous  les  autres  signes  qui 
peuvent  éclairer  le  diagnostic  font  défaut  aa 
début  ou  ne  parlent  pas  assez  haut,  du  moins^ 
pour  bon  nombre  de  médecins. 

Je  ne  tenterai  point  l'explication  de  ce  phé- 
nomène ,  qui  pourtant  me  semble  bien  avoir 
sa  raison  d'être  dans  les  congestions  successives 
du  poumon;  qu'il  me  soit  permis  seulement 
de  décrire  comment  il  a  pu  jusqu'ici  échapper 
à  la  sagacité  de  tant  d'habiles  observateurs. 

J'en  trouve  la  cause  dans  la  nature  môme 
de  cette  sensation ,  qui ,  n'étant  pas  doulou- 
reuse ,  n'éveille  pas  sufiisamment  l'attention* 
du  malade,  si  le  médecin  ne  l'y  attire  lui- 
même.  Pour  constater  ce  phénomène,  il  MMi 
donc  que  le  médecin  soupçonnât  la  possibilité 
de  son  existence,  puisqu'on  ne  peut  en  acqué- 
rir la  connaissance  que  par  les  réponses  du 
malade  :  on  y  parvient  par  des  questions  faci- 
lement compréhensibles,  telles  que  celle-ci  : 
Avez-vous  éprouvé  les  bouffées  de  chaleur  t 
Vous  monte-t-il  des  chaleurs  au  visage  7  Ges 
expressions  familières  répondent  si  bien  à  une 
sensation  dont  tout  le  monde  a  plus  ou  moins 
la  conscience,  que  j'ai  la  certitude  d'avoir  tou- 
jours été  bien  compris,  ayant  toujours  trouvé, 
d'ailleurs,  un  accord  parfait  entre  les  réponses 
de  mes  malades  et  le  développement  de  la  ma- 
ladie que  j'avais  sous  les  yeux. 

Cependant  le  doute  qui  pourrait  m'en  res- 
ter, tout  affaibli  qu'il  soit  par  cette  considé- 
ration, me  commande  la  réserve  et  m'engage 
a  ne  porter  le  fait  observé  par  moi,  à  la  connais- 
sance de  mes  confrères,  que  comme  un  sujet 
d'étude  digne  de  leur  attention. 

D'  GOITBX, 
de  Jenë  (Malne-et-Lolre)» 
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II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


ttn  rhumatisme  ATticvlalre  clies  les 
-enfamta.  —  Le  rhumallsme  articulaire  est  in- 
connu chez  les  très- jeunes  enfants;  ceux-ci 
peuvent  présenter  les  apparences  du  rhuma- 
tisme lui-même.  On  ne  Tobserve  guère  avant 
Tfige  de  deux  ans  et  demi,  et  même  de  quatre 
ans,  selon  RilHet  et  Barthez.  A  partir  de  cette 
époque  de  la  vie,  il  devient  d'autant  plus  com- 
mun que  Ton  s'approche  davantage  de  la  pu- 
berté; car  les  adolescents  subissent  plus  que 
les  enfants  Taction  du  froid^  et  chez  les  pre- 
miers rhérédité  agit  également  avec  plus  d'in- 
tensité que  chez  les  seconds.  Or,  avecousans  la 
participalion  de  cette  dernière  influence^  c*est 
le  froid  humide  qui  est  la  cause  efficiente  la 
plus  ordinaire  du  rhumatisme  à  tous  les  Ages. 

La  scarlatine  peut  aussi  produire  le  rhuma- 
tisme; mais  c'est  là  un  rhumatisme  à  forme 
spéciale,  un  rhumatisme  ébauché»  tendant  peu 
à  se  généraliser,  souvent  mono-articulaire,  ou 
n'ayant  pour  siège  qu'un  nombre  restreint  d'ar- 
ticulations qui,  le  plus  ordinairement,  appar- 
tiennent aux  parties  habituellement  découver- 
teSf'comme  les  mains.  Quoique  dénature  moins 
diathésique  que  le  rhumatisme  articulaire  es- 
sentiel, il  n'est  cependant  pas  toujours  bénin, 
an  point  de  vue  des  complications  cardiaques, 
et  c'est  un  fait  qui,  bien  que  rare,  ne  doit  pas 
élre  perdu  de  vue  par  les  praticiens. 

Le  rhumatisme  de  Tenfance  se  présente  pres- 
que identiquement  sous  la  même  forme  que 
dans  rage  adulte  :  il  a  pour  caractère  une 
fluxion  inflammatoire  ayant  pour  siège  les  ar- 
ticulations. Mais,  chez  Penfant,  il  peut  y  avoir 
on  état  fébrile  plus  intense  et  des  convulsions; 
4e  même  que  l'on  rencontre  plus  souvent  chez 
lui  le  torticolis  rhumatismal,  ce  qui  tient  peut- 
être  &  ce  que,  son  cou  étant  plus  habituellement 
découvert,  surtout  dans  les  familles  riches, 
cette  partie  est  plus  exposée  aux  refroidisse- 
ments. 

Le  rhumatisme  de  l'enfant  est  facile  à  dia- 
gnostiquer, s'il  a  une  certaine  intensité;  il  suf- 
fit d'exagérer  les  mouvements  normaux  ;  on 
provoque  de  la  douleur»  et  d'ailleurs  on  cons- 
tate le  gonflement  des  articulations.  Il  est  vrai 


que,  lorsque  ce  gonflement  est  peu  marqué,  on 
peut  croire  à  un  rachitisme  aigu,  mais  l'âge  est 
là  pour  dissiper  le  doute,  s'il  y  en  a  :  à  un  an, 
à  deux  ans,  le  rhumatisme  est  très-rare,  tandis 
qu'entre  six  mois  et  deux  ans  le  rachitisme  est 
très-commun. 

On  attribue  aussi  les  douleurs  rhumatisma- 
les à  la  croissance  ;  c'est  une  expression  très- 
souvent  employée  dans  les  familles;  il  faut  s'en 
défier  et  regarder  les  choses  de  près. 

Quelquefois  aussi,  chez  les  jeunes  enfants, 
on  observe  des  contractures  douloureuses  des 
extrémités,  s'accusant  par  der  douleurs  du 
carpe,  du  métacarpe,  des  phalanges,  du  tarse, 
du  métatarse  et  des  phalanges  du  pied.  Cette 
affection  porte  généralement  sur  les  quatre 
membres  et  s'accompagne  de  flexion  forcée. 
Elle  se  rapproche  du  rhumatisme;  mais  ce 
n'est  pas  le  rhumatisme,  c'est  un  état  rhuma- 
tolcle  non  diathésique  et  qui  ne  laisse  pas  de 
traces. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  avec  le  rhu- 
matisme les  ostéites  épiphysaires  qui  en  huit 
à  dix  jours  sont  suivies  d'abcès.  Ces  ostéites 
affectent  la  seconde  enfance,  et,  comme  elles 
semblent  avoir  le  froid  pour  cause,  on  diagnos- 
tique une  arthrite  rhumatismale  ;  en  effet,  il 
y  a  douleur,  gonflement,  rougeur,  mais  bientôt 
la  maladie  progresse  et  un  abcès  se  reconnaît 
à  la  palpation  et  à  la  percussion. 

Quant  aux  complications  du  rhumatisme^ 
elles  sont,  chez  l'enfant ,  les  mêmes  que  chez 
l'adulte,  si  ce  n'est  que  la  pleurésie  atteint 
moins  souvent  le  premier  que  le  second,  le- 
quel n'a  pas  d'endocardite  ou  de  péricardite 
sans  qu'il  y  ait  presque  constamment  une  pleu- 
résie à  gauche.  A  part  cette  différence,  on  peut 
dire  que  les  complications  et  surtout  la  corn* 
plication  cardiaque  sont  aussi  fréquentes  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes.  Il  n'est  même 
pas  nécessaire  que  le  rhumatisme  soit  intense 
pour  que  cette  complication  se  produise. 
M.  Bouiilaud  Fa  vue  succéder  à  un  très-léger 
rhumatisme.  Ce  professeur  a  vu  un  jeune 
garçon  n'avoir  que  des  douleurs  presque  insi- 
gnifiantes dans  lepied^et  le  lendemain  de  leur 
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apparilîon  présenter  les  signes  de  Tendocar- 
dite.  M.  Roger  a  cité  le  cas  d'un  garçon  de  dix 
ans  affecté  de  rhumatisme  fébrile  occupant 
seulement  une  main  et  même  ne  portant  que 
sur  un  on  deux  doigts  de  cetle  main.  Quelques 
jours  après,  il  y  eut  endocardite  et  péricardite» 
et  le  malade  succomba  au  bout  de  six  semai- 
nes à  une  embolie  et  ayant  une  endocardite 
très-violente. 

Aussi  M.  Roger  ne  saurait-il  trop  insister  sur 
la  nécessité  de  prendre  en  considération  les 
plus  légères  douleurs  articulaires  et  de  se  te- 
nir constamment  en  garde  contre  la  complica- 
tion cardiaque,  complication  toujours  possible, 
toujours  imminente,  et  qui  dès-lors  rend  très- 
sérieux  le  pronostic  du  rhumatisme  en  géné- 
ral, quelle  qu*en  soit  Tintensité. 

Il  résulte  de  là  que  le  traitement  du  rhuma- 
tisme doit  avoir  pour  but  presque  exclusif  de 
prévenir  ou  de  combatlre  cette  complication 
cardiaque. 

Réduit  à  son  état  de  simplicité,  le  rhuma- 
tisme cède  à  un  ensemble  de  moyens  dont 
voici  seulement  les  plus  usités  dans  le  service 
de  M.  Roger. 

La  maladie  est-elle  légère  ?  On  lui  oppose 
des  applications  narcotiques  :  Uniment  au 
chloroforme  (chloroforme  5  grammes  pour  30 
grammes  de  glycérine);  pommade  à  la  véra- 
trine  (vératrine  1  gramme  pour  30  grammes 
d'axonge).  Ces  topiques  calment  les  rhuma- 
tismes légers.  Mais  ils  sont  insuffisants  si  le 
mal  est  plus  accusé.  Il  faut  y  joindre  alors  15 
à  25  centigrammes  de  poudre  de  Dower  par 
jour  ou  bien  la  teinture  de  colchique  à  la  dose 
croissante  de  lO^  20,  30  et  UO  gouttes  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Le  rhumatisme  est-il  plus  intense?  mêmes 
agents  à  doses  plus  fortes' et  de  plus  recours 
immédiat  aux  émissions  sanguines  qui  sont 
d'autant  plus  indiquées  ici  que  pas  une  inflam- 
mation n^accuse  dans  des  proportions  aussi 
considérables  la  présence  de  la  flbrine  dans 
le  sang.  On  fera  en  conséquence  une  ou  deux 
Baignées  de  200  à  250  grammes,  puis  on  ap- 
pliquera loco  ciolenti  deux  ou  trois  sangsues 
seulement  et  Ton  aura  soin  de  surveiller  les 
piqûres  de  ces  annélides. 

Divers  spéciGques  ont  été  vantés  contre  le 
rhumatisme,  les  uns  avec  raison,  les  autres  à 
tort.  Tels  sont  par  exemple  le  sulfate  de  qui- 
nine et  la  vératrine.  Le  sulfate  de  quinine 


donné  k  la  dose  de  25  à  50  et  75  centigram- 
mes en  deux  ou  trois  fois  par  vingt-quatre 
heures  est  un  agent  très-utile  et  d'autant  plus 
précieux  qu'on  ne  peut  guère  insister  sur  les 
saignées  chez  des  enfants.  M.  Roger  ne  pro- 
fesse pas  la  même  estime  pour  la  vératrine» 
quelque  éloge  qu'on  en  ait  fait.  Après  avoir  été 
prônée  avec  enthousiasme,  elle  a  été  aban- 
donnée. Ces  variations  de  la  faveur  publique 
lui  semblent  commander  une  grande  réserve. 
Il  est  certain  que  la  vératrine  a  des  inconvé- 
nients comme  drastique  et  qu'elle  a  parfois 
donné  lieu  à  des  accidents  nerveux  graves. 

Il  conseille  de  débuter  par  5  milligrammes 
et  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  10  miliigrana- 
mes  par  jour. 

L'opium  lui  inspire  moins  d'effroi  :  il  calme 
la  douleur,  ce  qui  n'est  pas  un  résultat  indif- 
férent chez  des  enfants.  M.  Roger  préfère  ici 
l'extrait  gommeux  d'opium  au  laudanum,  et 
n'hésite  pas  à  le  prescrire  à  la  dose  de  2  à  15 
centigrammes  progressivement,  et  toujours, 
bien  entendu,  en  surveillant  les  effets  du  nar- 
cotique. (Journ.  deméd.etde  chir.prat.) 


IVooTean  topique  pour  le  panMiment 
des  plaie*.  —  Depuis  quelques  années,  les 
chirurgiens  montrent  une  tendance  marquée 
à  supprimer  le  classique  pansement  au  cérat 
et  à  la  charpie  sèche.  C'est  ainsi  que  la  gly- 
cérine et  l'alcool  ont  été  prônés  tour  à  tour^ 
et  ont  paru  rendre  d'importants  services. 
Aussi  n'est-ce  pas  à  proprement  parler  un 
nouveau  topique  que  nous  proposons,  mais 
une  mixture  dans  laquelle  M.  Foucher  a  en 
ridée  d'associer  au  chlorate  de  potasse  ces 
deux  substances  médicamenteuses.  Il  semble, 
a  priori,  que  ce  topique  doive  être  excellent, 
qu'il  réunit,  sans  les  altérer,  des  substances 
dont  on  ne  conteste  plus  l'efficacité.  Mais  en 
outre,  aujourd'hui,  quatre  mois  d'expérimen- 
tation permettent  d'en  affirmer  les  bons  effets. 
Voici  la  formule  employée  pendant  tout  ce 
temps.  Oo  conçoit  qu'il  y  ait  des  cas  où  i)  soit 
nécessaire  de  la  modifier,  et  rien  ne  s'y  op- 


Alcool /iOO  grammes. 

Glycérine 625     — 

Chlorate  de  potasse.. .    AO      — 
On  obtient  ainsi  un  liquide  transparent  et 
limpide,  sans  odeur  désagréable»  imbibant  fa- 
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cilement  le  linge  et  la  charpie^  et  ne  tachant 
pas  les  pièces  de  pansement.  Le  pansement 
peut  rester  vingt-quatre  heures  en  place,  et 
davantage,  sans  se  dessécher^  ou  bien  être 
renouvelé  fréquemment,  et  le  pourtour  de  la 
plaie  n'en  est  point  sali:  il  sufût  d'un  simple 
lavage  à  Teau  tiède  pour  en  enlever  toute 
trace. 

Outre  cette  grande  propreté^  il  semble  qu^on 
trouve  dans  ce  topique  d'autres  avantages  plus 
sérieux.  L*alcool  doit  être  d'un  excellent  effet» 
et  cependant  notre  topique  est  beaucoup 
moins  douloureux  que  l'alcool  pur.  Bien  qu'on 
en  ait  dit,  Tapplication  de  ce  dernier  cause  des 
douleurs  insupportables,  dont  les  malades  se 
plaignent  souvent  plus  que  de  Fopération  elle- 
même.  Pour  notre  liqueur,  elle  produit  un 
sentiment  de  cuisson  beaucoup  plus  modéré. 
On  a  trop  étudié  les  propriétés  de  la  glycérine 
pour  que  nous  y  insistions;  mais  nous  ferons 
remarquer  que  la  glycérine  que  l'on  fabrique 
est  obtenue  de  jour  en  jour  plus  pure,  et  par 
conséquent  qu'elle  n'a  pas  d'action  causti- 
que. 

Enfin,  M.  Foucher  croit  que  l'action  du 
chlorate  de  potasse  est  surtout  eflicace  sur  les 
plaies  dont  les  bourgeons  sont  mous  et  dont 
la  siiface  a  de  la  tendance  à  se  recouvrir  de 
ces  sortes  d'exsudats  grisâtres  qui  ont  fait 
donner  à  cette  altération  le  nom  de  diphtérite 
des  plaies. 

Les  plaies  pansées  avec  cette  liqueur  pré- 
sentent ordinairement  une  belle  surface  gra- 
nuleuse, rouge,  de  bon  aspect;  les  bords  de  la 
plaie  sont  nets  et  le  pansement  se  détache 
facilement,  si  on  a  pris  la  précaution  de  bien 
imbiber  la  charpie  et  même  de  mettre  immé- 
diatement sur  la  surface  de  la  plaie  un  linge 
troué  qui  en  est  imbibé. 

Depuis  cinq  mois,  M.  Foucher,  et  M.  E. 
Graveilhier  pendant  les  vacances,  ont-  em- 
ployé cette  liqueur  presque  exclusivement 
diez  tous  leurs  opérés,  et  s'en  sont  bien  trou- 
vés. Il  n'y  a  sans  doute  pas  lieu  d'afficher  à 
son  endroit  les  prétentions  que  Ton  a  pour 
ralcool.  Aussi  ne  la  présentons-nous  ici  que 
eonome  un  bon  topique,  facile  à  obtenir,  et 
appelé  à  rendre  en  chirurgie  des  services  d'au- 
tant  plus  réels,  qu'en  modifiant  ses  qualités 
par  des  proportions  d'eau  plus  ou  moins  cou- 
sidérablesy  on  pourra  sans. doute  en  multi- 
plier les  applications  pratiques.         (Ibid.) 


l>e  la  genèse  et  de  la  durée  de  la 
yitmiesse  dans  l'espèce  hnmaine  ;  par  le 

docteur  Avrard,  de  La  Rochelle.  —  Ge  tra* 
vail  a  pour  but  de  préciser  avec  une  exactitude 
presque  mathématique  «  quand  la  fécondation 
est  possible  chez  la  femme,  et  d'assigner  une 
limite  de  temps,  dans  le  cycle  mensuel ,  à  la 
faculté  génésique.  » 

La  détermination  de  cette  loi  biologique  fait 
l'objet  de  la  première  partie  de  la  brochure 
que  nous  avons  sous  les  yeux  ;  dans  une  se- 
conde partie,  l'auteur  s'occupe  de  la  grossesse 
et  recherche  s'il  est  possible  de  connaître  son 
début,  de  déterminer  sa  durée  et  d'assigner  à 
sa  terminaison  une  époque  physiologique. 

La  théorie  de  M.  Avrard  sur  le  moment  où 
se  produit  la  fécondaion  A'est  autre  que  celle 
de  M.  Pouchet,  vérifiée,  complétée, et  précisée 
dans  son  mode  et  dans  ses  phases.  «  La  fé- 
condation, dit  M.  Pouchet,  offre  un  rapport 
constant  avec  la  menstruation;  aussi,  dans 
l'espèce  humaine,  il  est  facile  de  préciser  ri- 
goureusement l'époque  intermenstruelle  où  la 
fécondation  est  physiquement  impossible,  et 
celle  où  elle  peut  offrir  quelque  probabilité.  » 
Il  s'agissait  de  chercher  dans  l'observation  la 
confirmation  de  cette  assertion,  d'établir  sur 
une  base  solide  et  scrupuleusement  drcons- 
crite  la  période  de  l'époque  intermenstruelle 
pendant  laquelle  la  fécondation  peut  seule- 
ment se  produire,  et  de  fixer,  autant  que  pos* 
sible,  les  limites  de  cette  période. 

M.  Avrard,  après  avoir  savamment  exposé  et 
discuté  les  faits  qui  lui  semblent  propres  à  éclai- 
rer la  question,  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

V  Le  cycle  des  fonctions  géoésfques  est  de 
vingt- huit  jours  ;  il  se  divise  en  trois  périodes 
d'inégale  durée,  que  l'auteur  appelle  ménor- 
rhagique^  génésique^  hypnotique. 

T  La  menstruation  reparaît  normalement 
tous  les  vingt-huit  jours,  à  partir  du  début  des 
règles.  Sa  durée  est  indéterminée. 

3**  Il  s'écoule  un  certain  temps,  le  plus  sou- 
vent et  peut-être  toujours,  entre  la  fin  des  rè- 
gles et  le  début  de  la  période  génésique  ;  ce 
temps,  l'auteur  l'appelle  phase  interpériodi' 
que. 

b!'  La  période  génésique  finit  toujours  le 
quatorzième  jour  après  le  début  des  règles. 

5"  Il  est  démpntrjé  par  une  expérience  de 
quinze  ans  et  reposant  aujourd'hui  sur  des 
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millier»  de  faite  avec  épreuve  el  contre-épreu- 
ve^ que  la  femme  est  physiologiquement  in- 
féconde 'pendant  quatorze  jours  sur  vingt* 
huit,  c'est  à-dire  depuis  le  quatorzième 
Jour,  à  partir  de  l'apparition  des  règles, 
Jusqu'à  la  fin  de  l'époque  suivante. 

M.  Avrard  n'admet  pas,  comme  le  fait  le 
professeur  de  clinique  obstétricale  de  Paris,  la 
possibilité  de  la  fécondation  pendant  l'époque 
des  règles. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail»  Fau- 
teur soutient,  contrairement  à  l'opinion  de 
M.  Mattéi,  que  l'accouchement^  au  terme 
normal,  ne  coïncide  ni  avec  la  neuvième,  ni 
avec  la  dixième  époque  cataméniale;  il  s'effec- 
tue toujours  deux  cent  soixante-dix  jours 
après  l'imprégnation,  quel  que  soit  le  moment 
(difflcile  à  préciser  le  plus  souvent)  de  la  pé- 
riode génésique  où  la  femme  a  été  fécondée. 
Cette  limite  noimale  peut  être  dépassée,  ce 
qui  est  rare,  ou  n'être  pas  atteinte^  ce  qui  est 
assez  fréquent. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  analyser  plus 
longuement  ce  travail  (rès^attachant  d'un  ob- 
servateur distingué,  et  où  se  trouvent  traitées 
avec  autant  de  bon  goût  que  de  talent  des 
questions  du  plus  haut  intérêt,  tant  au  point 
de  vue  de  l'obetétrique^  de  la  médecine  légale 
et  de  Thygiè  ne,  qu'à  celui  d'un  ordre  plus  élevé 
encore.  En  effet,  loin  de  considérer  la  vulga- 
risation du  fait  physiologique  dont  il  s'agit 
comme  devant  avoir  des  résultats  immoraux, 
un  théologien  trèsérudît,  auquel  l'auteur  avait 
soumis  la  question  de  Tagénésie  temporaire, 
a  pensé  au  contraire  que,  l'homme  étant 
libre  d'user  du  mariage,  sinon  comme  il 
lui  plaît,  du  moins  quand  il  lui  plaît,  beau- 
coup d'hommes,  empêchés  par  la  prudence 
d'habiter  avec  leur  femme  dans  la  crainte 
d'une  filiation  trop  nombreuse,  pourront  dé- 
sormais^ grâce  à  la  doctrine  de  Tagénésie  tem- 
poraire, se  permettre  en  toute  sécurité  des 
rapprochements  complets,  normaux  et  par- 
tant licites,  sans  lesquels,  de  l'aveu  des  mo- 
ralistes, des  économistes  et  des  médecins,  le 
bonheur  domestique  ne  saurait  exister. 

(Gazette  des  hôpitaux.) 

—  Nous  laissons  à  Tauteur  la  responsabilité 
de  sa  théorie,  aui'si  bien  que  sa  consultation 
théologique.  En  admettant  la  validité  de  Tune 
et  de  Tautre,  il  en  ressortirait  aussi  comme 
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conclusion  que  les  époux  pour  lesquels  les 
rapprochements  sexuels  sont  un  devoir  péni- 
ble, ce  qui  n'est  pas  très-rare,  pourront  choi- 
sir le  moment  le  plus  opportun  pour  la  fécon- 
dation. 


Inflaenee  de  la  «alive  fl«r  la  eavie 
dentaire.  —  M.  le  docteur  Magitot  vient  de 
publier  d'intéressantes  études  expérimentaies 
sur  la  salive,  considérée  comme  agent  de  la 
carie  dentaire. 

Toutes  les  questions  soulevées  dans  cet  Un- 
portant  travail  peuvent  se  résumer  par  les 
propositions  suivantes  : 

i«  La  carie  dentaire  est  une  altération  pi»* 
rement  chimique  de  Témail  et  de  Tivoire  des 
dents. 

2<>  Elle  procède  constamment  de  l'extérieur 
à  Tinté  rieur  de  Torgane;  il  n'existe  aucun 
exemple  rigoureusement  constaté  de  carie  in- 
terne. 

3*  La  carie  dentah*e  est  une.  La  diversité 
de  formes  et  de  coloration  dépend  de  simples 
variations  secondaires  dans  la  nature  de  la 
cause  altérante,  la  marche  et  la  durée  de  la 
maladie. 

h''  L'agent  de  la  carie  dentaire  est  la  salive, 
devenue  le  milieu  de  fermentations  acides  on 
le  véhicule  de  substances  étrangères  suscep- 
tibles d'altérer  directement  les  tissus  de  H- 
voire  et  de  l'émail. 

5«  La  cavité  buccale  et  la  salive  peuvent 
présenter  normalement  cette  disposition  aux 
fermentations,  et  la  carie  se  produit  alors 
dans  Tétat  physiologique  de  santé  par* 
faite. 

6*  Le  plus  souvent,  toutefois,  les  disposi- 
tions fermentescibles.de  la  bouche  sont  soos 
la  dépendance  de  circonstances  morbides  lo- 
cales ou  générales  amenant  des  modifications, 
soit  dans  le  mode  de  sécrétion,  soit  dans  la 
composition  même  des  liquides  salivaires. 

7<»  Les  diverses  conditions  de  fermentation 
et  de  structure  agissent  puissamment  comme 
causes  prédisposantes  sur  le  développement 
et  la  marche  de  la  carie.  Ainsi  cette  altéra^ 
tion,  qui  épargne  ordinairement  les  surfaces 
lisses  et  polies  des  dents,  se  montre  presque 
exclusivement,  soit  dans  les  intrrstioes  den- 
taires, soit  dans  les  trous,  sillons,  anfractno- 
sites  que  peut  présenter  la  couronne,  points 
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OÙ  les  actions  chimiques  se  reproduisent  le 
plus  aisément. 

S""  Le  nombre  et  la  gravité  des  caries  ^ont 
en  raison  inverse  de  la  résistance  des  tissus 
dentaires^  et  en  raison  directe  des  conditions 
de  la  bonche  ou  de  Ténergie  de  l'agent  dès- 
tracteur. 

9*  La  carie  est  susceptible  de  se  réaliser  ar- 
tiflciellement,  par  imitation  des  conditions 
d'altération  que  peut  présenter  la  bouche  elle- 
même.  Elle  offre  alors  les  mêmes  caractères 
que  la  carie  morbide,  à  l'exception  dé  cer- 
tains phâiomènes  de  résistance  organique. 

10^  Le  mécanisme  ialime  de  production  de 
la  carie  est  une  simple  dissolution  des  sels 
teireuz  et  calcaires  qui  entrent  dans  la  oons- 
titntion  de  l'émail  et  de  l'ivoire  par  Tagenl  de 
nouvelle  formation. 


IVosTel  appareil  pour  la  crampe  dee 

écrif alns.  —  L'inventeur  de  cet  instrument 
est  M.  Année,  employé  dans  une  administra- 
Hon»  qui  a  éprouvé  quelques  atteintes  de  la 
crampe  et  l'a  souvent  observée  sur  ses  collè- 
g;ues.  Il  a  observé  que  la  maladie  a  son  siège 
principal  dans  le  pouce,  et  que,  dans  les  cas 
mêmes  où  les  autres  doigts  ou  la  main  entière 
sont  pris  par  la  convuUion,  l'attaque  com- 
mence encore  par  un  spasme  souvent  dou- 
loureux du  pouce.  Il  attribue  ce  spasme  à  ce 
que,  daos  l'action  d'écrire,  le  pouce  chargé  de 
maintenir  la  plume  contre  les  autres  doigts,  et 
forcé  de  la  presser  tout  en  cédant,  agit  dans 
des  conditions  défavorables  et  contraires  à 
son  mode  naturel  d'action.  Cette  théorie  de  la 
crampe  des  écrivains  a  conduit  M.  Année  à 
construire  un  instrument  d'après  des  princi- 
pes différents  de  ceux  qu'on  a  suivis  en  gé- 
néral. Les  moyens  ordinairement  conseillés  en 
pareil  cas  sont  :  i"*  remploi  d'un  gros  porte- 
plume  ou  d'un  instrument  qui  éloigne  le 
ponce  des  doigts,  et  quelquefois  le  fixe  en 
même  temps  pour  l'empêcher  de  fléchir; 
^  l'usage  de  porte-plume  fixé  à  un  manche 
volumineux  qu'on  saisit  à  pleine  main,-  de 
sorte  que  le  rôle  habituel  des  doigts  dans  l'é- 
eritare  est  complètement  supprimé.  Le  gros 
porte-plume  n'est  efficace  qu'au  début  du  mal. 
Les  instruments  qui  fixent  le  pouce  et  les 
doigts  n'empêchent  pas  la  crampe  de  se  pro- 
dnire,  tout  au  plus  s'opposent-ils  à  ce  que  la 


plume  soit  lâchée,  mais  le  plus  souvent  le 
spasme  se  porte  alors  sur  le  poignet  ou  l'avant- 
bras.  Quant  aux  manches  volumineux,  ils  peu- 
vent servir  quand  on  écrit  peu,  mais  ils  ne 
pourraient  convenir  à  des  employés  qui  écri- 
vent la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Il  en 
est  de  même  des  différents  chariots  et  des 
poids  attachés  au  poignet  puur  le  fixer.  M.  An- 
née a  pensé  qu'on  éviterait  la  crampe  en  sup- 
primant l'action  du  pouce  dont  le  seul  usage 
est  de  maintenu*  la  plume  contre  les  autres 
doigts.  Pour  cela,  il  adapte  la  plume  dans  une 
position  convenable  sur  une  plaque  métalli- 
que qui  se  fixe  au  moyen  de  quatre  bagues  à 
Tindex  et  an  médius.  De  la  sorte,  le  pouce 
reste  inactif  et  se  repose  sur  le  papier  ou  sur 
les  derniers  doigts  pendant  que  les  deux  pre- 
miers exécutent  seuls  les  mouvements  néces- 
saires pour  écrire.  L'appareil  de  M.  Année  a 
l'avantage  d'être  très-léger  et  fort  peu  eoùtenx. 
M.  Desormeaux  s'est  assuré  que  des  employés^ 
qui  avaient  renoncé  aux  autres  appareils,  pou- 
vaient écrire  avec  celui-là  plusieurs  heur^  de 
suite  et  aussi  vite  quMls  voulaient  sans  éprou- 
ver le  moindre  spasme.  {Société  de  chirurgie,) 


lie  seorbat  dans  la  marine  anf^lalae. 

—  Nous  sommes  heureux  de  voir  que  l'exis- 
tence du  scorbut,  dans  notre  marine  mar« 
chaude,  attire  l'attention  du  Corps  médical^et 
qu'une  série  de  rapports  «  sur  l'état  sanitaire 
actuel  de  notre  marine  marchande  »  se  publie 
en  ce  moment  dans  le  journal  /a  Lancette, 
Pendant  le  siècle  dernier,  grâce  à  l'exemple 
donné  par  les  Français,  nous  réussîmes  à  faire 
disparaître  cette  maladie  dans  la  marine 
royale  ;  il  n'est  pas  douteux  que  nous  ne  trou- 
vions aujourd'hui  encore  un  grand  avantage  à 
prendre  une  Ipçou  de  nos  voisins,  quant  aux 
soins  et  au  traitement  à  donner  aux  matelots 
de  nos  bâtiments  marchands.  L'atlenlion  avec 
laquelle  les  autorités  françaises  veillent  sur 
l'hygiène  et  la  santé  des  marins  français  mon- 
tre quelle  estime  on  a  en  France  pour  le 
matelot. 

Si  dans  les  ports  français  nos  consuls  avaient 
les  instructions  nécessaires  pour  se  procurer 
des  renseignements  exacts  sur  l'organisation 
intérieure  et  l'économie  de  la  marine  mar- 
chande française,  notre  gouvernement  pour- 
rait en  tirer  d'utiles  indications  pour  les  ré- 
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formes  que  son  intention  est  d'introduire^ 
dit-on. 

Il  n*est  pas  douteux  que  les  matelots  fran* 
çais^  pris  comme  classe^  ne  soient  en  bon  état 
de  santé  et  bien  pourvus.  Le  scorbut,  croyons- 
nous,  est  inconnu  dans  la  marine  marciiande 
de  la  France  ;  cela  vient  du  soin  apporté  par 
les  armateurs  au  bien-être  de  ceux  qu'ils  em- 
ploient et  aussi  aux  excellents  règlements  qui 
régissent  la  matière.  Il  est  vivement  à  soubai- 
ter  qu'il  en  soit  ainsi  chez  nous. 

(Mercantile  Gazette,) 


Bemar^ves  pratiques  sur  les    sirops 
médlcamenteDX  du  noaTean  Codex. 

Sirop  cTipécacuanha. 

Le  sirop  d'ipécacuanha  n'a  pas  subi  de  mo- 
dification :  20  grammes  de  ce  sirop  contien- 
nent 20  centigrammes  d'extrait. 

Sirop  d'aconit. 

Le  sirop  d'aconit  a  subi  dans  son  mode  de 
préparation  une  modification  si  grande  qu'il 
est  urgent  que  le  médecin  praticien  en  prenne 
note.  Il  a  l'avantage  de  pouvoir  être  préparé 
au  moment  du  besoin.  On  le  compose  ainsi  : 
Alcoolature  d'aconit.  ...    iOO  grammes. 

Sirop  de  sucre 900    — 

Mêlez  Talcoolature  au  sirop  froid. 


20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  2 
grammes  d'alcoolature  d'aconit. 

Sirop  de  codéine. 

Le  sirop  de  codéine  n'avait  pas  de  dose  bien 
déterminée.  Le  nouveau  Codex  la  fixe  ainsi  : . 
Codéine  pulvérisée. . .    20  centigram. 

Eau  distillée Six  granmies. 

Sucre  très-blanc 66      — 

Faites  fondre  à  chaud  la  codéine  dans  Tenu 
distillée;  ajoutez  le  sucre,  faites  fondre,  laissez 
refroidir.  Si  le  produit  ne  pèse  pas  100  gram- 
mes, ajoutez  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour 
compléter  ce  poids  et  filtrez. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  repré- 
sente 20  grammes  de  sirop  ;  elle  contient  à 
centigrammes  de  codéine.  5  grammes  de  oe 
sirop,  soit  une  cuillerée  à  café,  contiennent  I 
centigranmie  de  codéine. 

Sirop  de  morphine. 

Hydrochlorate  de  morphine.    5  cenligr. 

Eau  distillée 2  grammes. 

Sirop  de  sucre  incolore. ...  98    — 
Dissolvez  le  chlorhydrate  de  morphine  dans 
l'eau  distillée,  ajoutez  le  sirop.  Mêlez. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  1  cen- 
tigramme de  chlorhydrate  de  morphine. 

On  prépare  de  même  les  sirops  au  sulfate  ou 
à  l'acétate  de  morphine.   Stanislas  Martin. 
(Gaz.  des  hôp.) 
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Corine  de  Montpellier.  —  Coris  monspeliensis. 


CoRis  Monspeliensis  (L.)  ;  C.  monspeliaca 
(Lob.);  C.  cœrulea  marilima  (Tourn.,  C.  Bauh.); 
Coris  quoramdam  purpuro  -  cœrulea  (Clus.)  ; 
Symphytum  petreum  (Cam.).  —  Corine  de 
Montpellier;  Simfito  petreo  (esp.).  —  Pen- 
tandrie  -  monogynie  ;  Primulacées  de  Jus- 
sleu. 

Plante  annuelle  sous-frutescente  à  sa  base. 

Tiges  hautes  de  10  à  20  centimètres,  à  peu 
près  droites^  cylindriques,  cendrées,  un  peu 
rougeâtres^  garnies  de  feuilles  dans  toute  leur 
longueur. 


Feuilles  simples,  alternes,  sans  stipules» 
éparses,  linéaires^  un  peu  ciliées. 

Inflorescence  termiuale  en  cyme,  les  fleurs 
disposées  en  grappes  serrées  au  sommet  des 
tiges. 

Fleurs  rouges  d'un  poupre  presque  bleuâ- 
tre à  peu  près  sessiles,  hermaphrodites,  irré- 
gulières. 

Calice  monosépale,  vésiculeux  et  terminéà 
son  sommet  par  5  lobes  en  préfloraison  yaI- 
vaire  dans  le  bouton,  et  qui  sont  marqués 
chacun  d'une  tache  purpurine  ;  à  la  base  des 


LA  GORINE   DE 

aivisioDS  da  calice.  Baissent  des  pointes  épi- 
neuses et  divergentes. 

Corolle  monopélale,  irrégulière^  longue- 
ment tubulée  à  sa  base,  évasée  dans  sa  partie 
supérieure  qui  présente  5  lobes  inégaux,  les 
3  postérieurs  étant  plus  longs  que  les  autres. 
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Étamines  au  nombre  de  5^  insérées  sur  le 
tube  de  la  corolle  et  superposées  aux  divi- 
sions de  son  limbe. 

Anthères  biloculaires,  introrses,  s'ouvrant 
par  deux  fentes  longitudinales. 

Ovaire  supère,  surmonté  d'un  style,  uni- 


Port  de  la  plante  i\2  nature. 
Corine  de  Montpellier.  —  Coris  moiispelleiiiU. 


locDlaire,  renfermant  un  gros  placenta  central. 

Style  allongé,  renflé  à  son  extrémité  qui 
est  couvert  de  papilles  stigmatiques. 

Ovules  au  nombre  de  5,  semi-anatropes, 
nicbés  dans  un  gros  placebta  central. 

Fruit.  Capsule  s'ouvrant  à  son  sommet. 


Graine  contenan^  un  périsperme  au  cen- 
tre duquel  se  trouve  un  embryon  parallèle  au 
plan  du  bile. 

Cette  petite  plante,  qui  offre  Taspect  d'une 
bruyère,  croit  en  Provence,  en  Espagne,  sur 
les  collines  arides  avoisinant  la  Méditerranée. 
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RÉPEKTOIRE  MÉDICAL. 


On  la  rencontre  aux  environs  de  Montpellier  et 
de  Nice.  Belon  {Singularités,  p.  /il)  attribue 
des  propriétés  vomitives  à  la  racioe  de  cette 
plante.  Peyrilbe  {Mat.  méd.^  86),  dit  que  les 
Arabes  se  servent  de  la  plante  entière  et  la 
considèrent  comme  un  spécifique  de  la  syphilis. 
La  syphilis  guérit  beaucoup  plus  facilement, 


du  reste,  dans  les  pays  secs  et  chauds  que 
dans  les  climats  froids  et  humides.  Dans  le 
royaume  de  Valence»  on  lui  donne  le  nom  de 
simfito  petreo  ou  consoude  de  pierre,  à  cause 
des  lieux  pierreux  où  elle  se  rencontre.  On 
croit  qu'elle  hÂte  la  cautérisation  des  plaies 
sur  lesquelles  on  en  répand  la  poullre. 


RETVK  BIBIiieORAPHIQUi:. 


MéUnices  d'hlitolre,  de  littérature  et 
de  erltlque  médicales  sur  les  prlnel- 
paQX  points  de  la  sdenee  et  de  l'art^ 

par  J.-E.  Petrequin,  ex-président  deTAca- 
démie  des  sciences  et  belles-lettres  et  de  la 
Société  de  médecine  de  Lyon^  chevalier  de 
la  légion  d*honneur,  correspondant  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris ,  etc.  i  fort 
vol.  in-8.  Paris  et  Lyon, 

Il  est  bon  que  le  médecin  ne  se  laisse  pas 
exclusivement  absorber  par  la  pratique  pure^ 
et  qu'il  élève  et  cultive  son  esprit  par  des 
études  littéraires  :  c'est  ce  qu'a  bien  compris 
Fauteur  de  ce  livre,  qui  s'est  appliqué  à  rendre 
ses  Mélanges  variés,  instructifs  et  intéressants^ 
en  choisissant  les  sujets  de  ses  recherches 
parmi  les  principales  questions  de  la  science 
et  de  Tart.  Aussi  le  praticien  qui  aime  son 
art  et  le  médecin  qui  aime  les  lettres  y  trou- 
veront ils  l'un  et  Taulre  de  quoi  satisfaire 
leurs  besoins  et  leurs  goûts.  Nous  leur  signale- 
rons plusieurs  chapitres  :  c'est  d'abord  un 
discours  sur  les  votes  de  la  médecine,  où 
M.  Petrequin  traite  de  la  méthode  qui  convient 
à  la  science  et  à  l'art,  et  où  il  formule  les  en- 
seignements les  plus  utiles  sur  la  philosophie 
médicale  et  sur  les  appréciations  qu'on  doit 
faire  des  systèmes  et  des  écoles.  C'est  ensuite 
un  travail  important  sur  Thydrologie  médicale 
et  sur  l'examen  critique  des  divers  modes 
de  préparation  qu'on  fait  subir  aux  eaux 
minérales  afin  d'en  concentrer  les  éléments 
de  minéralisation  :  on  y  trouve  des  vues  nou- 
velles qui  ont  imprimé  un  notable  progrès  à 
cette  branche  de  la  science.  C'est  encore  un 
discours  sur  l'étude  des  médecins  de  tanti- 
quité  et  sur  les  avantages  qu'on  peut  en 


retirer  pour  la  science  et  pour  l'art.  Pro- 
noncé en  séance  publique  devant  la  Société 
de  médecine  de  Lyon,  ce  morceau  fit  une  pro- 
fonde impression  sur  l'auditoire.  On  lira  avec 
non  moins  d'intérêt  les  Études  médicales  et 
historiques  sur  la  médecine  antique  et  ses 
principaux  représentants,  comme  Hippocrate, 
Galien,  Paul  d'Égine,  etc. 

Ce  volume  renferme  des  extraits  de  la  Chi" 
rurgie  d' Hippocrate  dont  M.  Petrequin  pré- 
pare une  édition  complète,  traduction  française 
avec  le  texte  grec  en  regard,  accompagnée  de 
notes^  de  variantes  nouvelles  et  de  commen- 
taires >  avec  des  éclaircissements  tirés  des 
anciens  commentateurs,  et  des  extraits  de 
chirurgie  de  Celse,  Apollonius,  Galien,  Sora- 
nns,  Rufus,  Oribase,  Paul  d'Ëgine,  Palla- 
dius,  etc.,  de  manière  à  former  un  Compen^ 
dium  de  la  chirurgie  antique.  Disons  que 
les  divers  travaux  de  l'auteur  sont  hautement 
appréciés  par  MM.  Liltré,  Dâremberg,  etc.  La 
parole  de  juges  aussi  compétents  en  dit  plus 
que  nous  ne  saurions  faire. 

Parmi  les  chapitres  qui  ont  plus  particuliè- 
rement fixé  notre  attention,  nous  citerons  en 
particulier  :  —  les  Recherches  historiques 
sur  les  rapports  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  aux  différentes  époques  de  l'his» 
toire  médicale;  l'auteur  les  étudie  successi- 
vement à  l'école  d'Hippocrate,  à  l'école  d'A- 
lexandrie et  dans  le  moyen  Age  ;  —  VEssai 
sur  r histoire  de  la  chirurgie  à  Lyon,  où 
l'on  suit  avec  un  intérêt  croissant  les  péripéties 
de  cette  branche  de  l'art  à  travers  les  pre- 
miers siècles  de  la  monarchie  jusqu'à  la  re- 
naissance et  à  nos  jours  ;  —  un  fragment  cu- 
rieux sur  la  Littérature  médicale  au  moyen 
âge,  où  Fauteur  fait  connaître  deux  raretés 
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littéraires  :  un  Poema  medicum^  et  les  Glos- 
suix  quatuor  magisironim  ;  —un  Compte 
rendu  des  travaux  de  l'Académie  de  Lyon^ 
pour  ^860;  —  un  Épisode  de  la  querelle  des 
anciens  et  des  modernes,  où  M.  Petrequin 
aborde  la  question  eoub  une  face  nouvelle, 
c*est-à-dîre  au  point  de  vue  des  sciences;  —un 
travail  intéressant  sur  Vintervention  de  la 
physiologie  dans  l* interprétation  d'un  pas* 
sage  fort  controversé  des  Eglogues  de  Vir- 
giley  où  Fauteur,  à  Taide  d'une  riche  citation 
de  poètes  latins  et  modernes,  développe  avec 
bonheur,  sur  Aisu  cognoscere  matrem^  une 
thèse  que  toutes  les  mères  voudraient  voir 
approuvée  par  les  savants  ;  —  enfin  un  remar- 
quable discours  intitulé  :  Aperçu  historique 
sur  Renseignement  médical  à  Lyon,  depuis 
la  restauration  des  lettres  par  Charlema- 
gne;  morceau  littéraire  d*une  haute  valeur. 
Notons  en  terminant  que  le  nouvel  ouvrage 
de  M.  Petiequln  a  reçu  Taccueil  le  plus  dis- 


tingué de  la  presse  médicale;  un  éclatant 
témoignage  a  été  rendu  aux  Mélanges  d'his- 
toire et  de  littérature  par  des  plumes  plus 
autorisées  que  la  nôlre  :  par  M.  Tarlivel,  dans 
V Union  médicale;  par  M.  Munaret^  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Lyon  ;  par  M.  Bro- 
chin  ,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  ;  par 
M.  Yiugtrinier,  dans  la  Remie  du  Lyonnais; 
par  M.  Bernard,  dans  la  Presse  médicale 
belge;  par  M.  Daremberg^  dans  le  Journal 
des  Débats,  etc.  Pour  nous,  il  nous  sera  per- 
mis de  signaler  ce  livre  comme  une  œuvre 
consciencieuse^  intéressante,  pleine  de  re- 
cherches curieuses  et  utiles  ;  c'est  le  fruit  de 
dix  années  de  travaux  ;  nous  croyons  que  ce 
livre  mérite  d'être  bien  accueilli,  d'autant 
mieux  que^  touchant  aux  principaux  points  de 
la  science  et  de  Tart,  il  peut  satisfaire  aux 
besoins  et  aux  goûts  de  la  génération  médicale 
qui  s'intéresse  aux  œuvres  de  Tesprit. 


III.    MELANGES. 


Afi&DËMII  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Janvier  1867. 

PRÉSinEirCE  DE  M.   TÂRDIEI7. 

Vaille  des  conscrits.  —  M.  Béclard  donne 
lecture  d'une  lettre  de  iM.  le  docteur  Boudin, 
relative  à  l'accroissement  constant  de  la  taille 
et  à  la  diminution  des  infirmités  dans  la  po- 
pulation reciutable  en  France.  Voici  celte 
lettre: 

cDans  la  dernière  séance,  dit  M.  Boudin, 
M.  Pidoux  a  bien  voulu  rappeler  que  j\ivais 
depuis  longtemps  démontré  l'accroissement 
constant  de  la  taille  et  la  diminution  continue 
des  Infirmités  dans  la  population  recru  table. 
En  effet,  sur  10,000  jeunes  gens  examinés  de 
1831  à  1855,  la  proportion  des  exemptions 
pour  défaut  de  taille  était  de  901  ;  elle  n'attei- 
gnait pas  même  600  de  1858  à  1860^  et  la 


moyenne  annuelle  des  exemptions  pour  infir- 
mités s'abaissait  de  2,735  à  2,577. 

«  Pourquoi  a-t-on  donc  abaissé  la  taille  ?  Elle 
nVi  pas  été  abaissée,  puisque,  de  1  mètre  54 
qu'elle  était  avant  la  loi  de  1832^  elle  a  été 
portée  à  1  mètre  56.  Pourquoi  songe-t-on  à 
rabaisser? 

«  Le  mieux,  selon  moi,  serait  de  ne  pas  s'oc- 
cuper de  fixer  la  taille  dans  la  loi,  et  d'en 
abandonner  l'appréciation  aux  conseils  de  ré- 
vision. Beaucoup  d'hommes  n'ayant  que  1  mè- 
tre 5/i  pourraient  faire  d'excellents  soldats  ;  les 
guerres  du  premier  Empire  l'ont  prouvé. 

«  On  a  longtemps  admis  ilne  prétendue  so- 
lidarité entre  la  taille  et  l'aptitude  militaire, 
erreur  très-grave. 

«  Sur  10,000  jeunes  gens  âgés  de  vingt  ans, 
on  en  trouve  90/i  en  Normandie  ayant  une 
taille  de  1  mètre  73  ;  la  Bretagne  n'en  fournit 
que  ûM.,  En  revanche,  1^000  Bretons  produi- 
sent 705  hommes  aptes  au  service,  alors  que 
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1^000  Normands  n'en  fournissent  que  6û3. 
«  Assurément  la  France  n*a  pas  la  préten- 
tion d'égaler  les  nations  Scandinaves  et  germa- 
niques au  point  de  vue  de  la  taille.  En  revan- 
che^  1,000  jeunes  gens  de  vingt  ans  donnent 
en  Prusse  283  soldats  ;  ils  en  produisent  682 
en  France,  n 

Séance  du  29  janvier  1867. 

ÉleciioB.  —  L'ordre  du  jour  appelle  réé- 
lection d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de 
M.  Michon,  décédé. 
La  liste  de  présentation  porte  : 
En  première  ligne,  M.  Legouest  ; 
En  deuxième  ligne^  M.  Ghassaignac; 
En  troisième  ligue,  M.  A.  Guérin; 
En  quatrième  ligne,  M.  Demarquay  ; 
En  cinquième  ligne,  M.  Yerneuil  ; 
En  sixième  ligne,  M.  Giraldès. 
Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des 
membres  présents  et  ayant  droit  au  vote  était 
de  76^  majorité  39. 

M.  Legouest  obtient 3à  voix. 

M.  Demarquay 28     — 

M.  Ghassaignac 13     — 

M.  A.  Guérin 1      — 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  ma- 
jorité, on  procède  à  un  second  tour. 
Nombre  des  votants  75,  majorité  39. 

M.  Legouest  obtient /i5  voix. 

M.  Demarquay 27     — 

M.  Ghassaignac 2     — 

M.  A.  Guérin 1     — 

M.  Legouest,  ayant  réuni  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  élu.  Sa  nomination  sera 
soumise  à  l'approbation  de  l'Empereur. 

Mortalité  dvs  novnrlMons.  —  M.  Piorry 
a  la  parole.  Nous  ne  reproduisons  pas  son  dis- 
cours plein  d'excellents  conseils  de  pratique, 
mais  généralement  connus  et  un  peu  étrangers, 
d'ailleurs,  à  la  question  de  l'industrie  des  nour- 
rices. 

Après  ce  discours ,  M.  le  Président  déclare 
la  discussion  close  et  renvoie  à  la  séance  sui- 
vante la  nomination  d'une  commission. 

Reprodnetlon  du  crUtallin.  —  M.  Ret- 
RAL  présente»  au  nom  de  M.  Milliot,  médecin 
militaire  de  l'armée  russe,  des  globes  oculaires 
de  chiens  et  de  béliers  servant  à  démontrer  la 
reproduction  du  cristallin,  question  encore  con- 


troversée de  nos  jours.  M.  Miiliot,  tout  en  re- 
prenant et  vérifiant  sur  des  animaux  les  expé- 
riences faites  à  ce  sujet  par  MM.  Cocteau,  Le- 
roy d'ËtioUe  et  d'autres,  est  arrivé  à  obtenir 
des  cristallins  régénérés  après  rextraclion  de 
cristallins  normaux,  et  les  pièces  que  M.  Rey- 
nal  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  servent  à 
le  démontrer  d'une  manière  péremptoire.  Le 
procédé  opératoire  suivi  par  M.  MiUiot  a  été 
la  kératolomie.  Il  chloroformisait  les  aninnaux, 
faisait  ensuite,  à  l'aide  du  couteau  de  Béer,  an 
lambeau  soit  en  haut,  soit  en  bas,- soit  en  de- 
hors, incisait  avec  l'aiguille  iongitudinalement 
ou  en  croix  la  capsule  antérieure  du  cristallin, 
et  enfin  faisait  sortir  ce  dernier  en  pressant 
légèrement  sur  le  globe  oculaire.  Afin  de  tenir 
les  lèvres  de  la  plaie  cornéenne  le  plus  long- 
temps possible  affrontées,  il  mettait  sur  les 
paupières  une  ou  deux  sutures. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l' Académie  se 
forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap- 
port sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  thérapeutique  et  de  matière  mé- 
dicale. 

Séance  du  b  février  1867. 

]6lectioii.  —  L'ordre  du  jour  appelle  Té- 
lection  d'un  membre  dans  la  section  de  théra- 
peutique. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première 
ligne,  M.  Guéneau  de  Mussy;  en  deuxième 
ligne,  M.  Hardy  ;  en  troisième  ligne,  M.  Da- 
vaine;  en  quatrième  ligne,  M.  Marrotte;  en 
cinquième  ligne,  M.  Delioux  deSavignac;  en 
sixième  ligne,  M.  Boinet. 

Nombre  des  membres  votants,  75;  majo- 
rité, 38. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Guéneau  de 
Mussy  obtient  53  voix;  M.  Hardy,  12  ;  H.  Da- 
vaine,  5  ;  M.  Boinet,  3;  M.  Marrotte,  3. 

M.  Guéneau  de  Mussy,  ayant  réuni  la  majo- 
rité des  suffrages,  est  proclamé  membre  de 
l'Académie. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation 
de  l'Empereur. 

Momluation  d'une  CoiiuilImIob.  —  La 

discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons 
ayant  été  close  dans  la  dernière  séance,  TA- 
cadéraie  va  avoir  à  se  prononcer  aujourd'hui 
sur  les  propositions  qui  lui  ont  été  soumises. 
La  première  proposition,  qui,  si  elle  est  adop- 
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tée»  rendrait  snperflae  la  mise  aux  voix  de 
loDtes  les  autres,  consiste  dans  la  nomination 
d*une  commission  à  laquelle  seront  renvoyés 
désormais  tons  les  docnmenls  sur  la  question. 
Je  vais  la  mettre  aux  voix. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée 
k  l'unanimité. 

M.  le  Président.  Le  bureau  a  pensé  qu*à  rai- 
son de  l'importance  exceptionnelle  de  ses  at- 
tributions^ celte  commission  devrait  être  com- 
posée de  neuf  membres.  (Approuvé.  ) 

M.  Dubois  (d'Amiens).  Je  ferai  remarquer 
quMI  s'agit  moins,  en  réalité,  d'une  commis- 
sion nouvelle  que  de  l'addition  de  nouveaux 
membres  à  la  commission  existante. 

M.  le  Président.  Gela  était  parfaitement  en- 
tendu. MM.  Blot  et  Jacquemier,  membres  de 
rancienne  commission,  feront  nécessairement 
partie  de  la  nouvelle. 

En  conséquence,  le  bureau  propose  de  com- 
poser ainsi  la  commission  :  MM.  Blot,  Jacque- 
mier, Boudet,  Broca,  Husson,  Devergie.  J.  Gué- 
rin^  Devillîers  et  Bergeroo. 

L'Académie  adopte.* 


AfÂOEMIE  DES  SCIENCES  {i). 
Séance  du  ih  janvier  1867. 

PRÉSIDENCE   DE  M.   GHEVREDL. 

Sur  quelques  effet*  produits  par 
FeHiploI  thérapeutique  du  eurare  cbez 
lltomme.  Note  de  MM.  A.  Voisin  et  H.  Lion- 
YiLLE,  présentée  par  M.  Robin.  —  Dans  un 
travail  intitulé  :  Études  sur  le  curare,  et  sou- 
mis actuellement  au  jugement  de  l'Académie, 
nous  avons  déjà  signalé  que  parmi  les  impor- 
tants phénomènes  produits  par  l'emploi  thé- 
rapeutique du  curare  chez  l'homme,  on 
notait,  entre  autres,  à  certaines  doses,  une 
action  remarquable  sur  différents  organes 
de  la  vue  et  l'apparition  d'effets  hypno- 
tiques. Depuis  nous  avons  pu  compléter  et 
mieux  analyser  ces  phénomènes. 

Les  doses  de  curare  qui  ont  produit  ces 


(1)  Si  les  comptes  rendus  de  l'Académie*  des  sciences 
fièrent  assez  rarement  diins  notre  recueil,  c'est  que  les 
questions  ntédicales  prennent  phi  lot  le  chemin  de  l'Acadc  - 
niie  de  médecine.  (N.  D.  R.) 


effets^  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  et  plus 
ou  moins  d'intensité,  ont  varié  de  5  centigram- 
mes à  135  milUgrammes.  Elles  ont  été  admi- 
nistrées, après  avoir  été  filtrées,  en  injections 
sous-cutanées  faites  au  membre  supérieur  (1). 
La  rapidité  de  Tapparilion  des  phénomènes  et 
leur  intensité  ont  naturellement  été  liées  à  la 
force  de  la  dose.  On  peut  ainsi  établir  deux 
catégories  :  la  première  caractérisée  par  l'état 
brouillé  de  la  vue,  la  sensation  de  pesanteur 
des  paupières  supérieures  et  leur  semi-oc- 
clusion, le  sentiment  de  resserrement  fron- 
tal; la  seconde  caractérisée  par  la  diplopie^ 
la  dilatation  des  pupilles,  puis  un  sentiment 
de  lourdeur  de  la  tête,  une  tendance  au 
sommeil  et  de  l'assoupissement  (effets  hyp- 
notiques). 

L'une  est  en  rapport  avec  les  doses  de  5  à 
9  centigrammes.  L'autre,  tout  en  renfermant 
les  premiers  phénomènes^  mais  plus^  pronon- 
cés et  plus  rapidement  observés,  est  liée  à  des 
doses  de  10  à  435  milligrammes*  (Cette  der- 
nière dose  a,  dans  ce  cas,  été  notre  maxi- 
mum.) 

Première  catégorie.  —  C'est,  en  effet,  par 
un  état  brouillé  de  la  vue  et  une  légère  pesan- 
teur des  paupières  supérieures  que  l'apparition 
des  phénomènes  de  ce  genre  est  annoncée  : 
la  âO*  minute  avec  7  centigr. 
Ia20«  —  —  8  — 
la  i7*  —       —    9    — 

Le  malade  ne  distingue  plus  nettement  les 
objets;  il  lit  plus  difûcilement;  on  le  voit  pas- 
ser la  main  sur  ses  yeux  comme  pour  chasser 
un  nuage  ;  il  se  plaint  de  pesanteur  des  pau  - 
pières,  que  l'on  constate,  en  effet,  abaissées 
de  façon  à  rétrécir  l'ouverture  palpébrale  et 
à  donner  à  la  physionomie  une  expression 
toute  spéciale.  Sans  se  plaindre  de  mal  de  tète 
réel,  il  accuse  une  sensation  très-nette  de  res- 
serrement qu'il  appelle  frontal  et  qu'il  place 
au  niveau  de  la  racine  du  nez,  entre  les  deux 
arcades  sourcilières. 

Ces  symptômes  existent  le  plus  souvent 
réunis^  mais  ils  peuvent  quelquefois  aussi  se 


(1)  Ce  curare,  nouvellement  en  notre  possession, 
provient  d'un  achat  (ait  dans  Para  par  le  docteur  Sylva 
da  Castro.  Il  était  renfermé  dans  un  petit  pot  de  terre. 
Ses  propriétés  physiques  extérieures  sont  identiques 
avec  DOS  autres  variétés.  11  répand  une  forte  odeur,  déjà 
signalée,  en  le  triturant.  Je  tue  un  lapin  du  poids  de  2 
kilogrammes  à  la  dose  de  4  milligrammes  injectée  sons 
lapean. 


Environ  vers 
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moDtrer  séparément.  Ils  out  une  marche  pro- 
gressive, ascendante^  pendant  trente  minutes 
environ,  puis^  progressivement  aussi,  descen- 
dante^ de  façon  à  durer  en  tout  une  heure  et 
demie.  Ils  s'éteignent  ainsi  et  ne  laissent  au- 
cune trace  appréciable  après  eux. 

Deuxième  catégorie.  —  Mais,  si  Ton  arrive 
aux  doses  de  10  centigrammes  et  plus,  ces 
symptômes  s'accusent  plus  vite,  sont  plus 
intenses  et  ont  une  durée  plus  longue. 

Ainsi,  on  les  voit  se  produire  ie  plus  souvent 
environ  au  bout  de  16  minutes  avec  des  doses 
de  10  centigrammes;  12  à  i3  minutes  avec 
des  doses  de  il  et  12  centigrammes.  Leur 
marche  est  également  progressive.  Toutefois 
leur  durée  est  de  plusieurs  heures,  quelque- 
fois même  d'une  demi-journée.  Ils  ne  laissent 
aussi  aucune  trace  après  eux.  Mais,  de  plus, 
c'est  avec  ces  doses  que  Ton  obtient  d'autres 
symptômes  qui  frappent  bien  davantage  Tob- 
servateur;  ce  sont  la  cf/p/op/e,  la  dilatation 
des  pupilles  et  les  effets  hypnotiques.  L'état 
brouillé  de  la  vue  est  en  effet  bientôt  compli- 
qué de  la  sensation  qu'accuse  le  malade  de 
voir  les  objets  doubles^  de  près  et,  de  loin,  à 
la  condition  de  se  servir  de  ses  deux  yeux. 
L'image  supplémentaire  est  vue,  par  rapport 
à  la  vraie,  dans  des  positions  variées  :  tantôt 
sur  le  même  plan  horizontal,  tantôt  au-dessus 
ou  au-dessous.  L'expérience  avec  des  verres 
colorés  indique  qu'il  y  a  strabisme.  Les  deux 
images  sont  aperçues  à  des  dislances  plus 
ou  moins  grandes  l'une  de  l'autre,  suivant 
Téloignement  de  Tobjet. 

La  position  de  l'image  supplémentaire  n'est 
jamais  absolument  identique  :  le  malade  la 
voit  même,  en  quelques  Instants,  varier  soit 
à  gauche,  soit  à  droite,  soit  en  bas,  soit  en 
haut.  Cette  image  ne  vacille  pas.  Le  malade 
la  reconnaît  et  la  décrit  le  plus  souvent  très- 
bien,  même  sans  l'aide  d'un  verre  coloré.  Il 
est  cependant  arrivé  que,  voulant  saisir  un 
objet,  il  mettait  la  main  à  côté,  sur  l'image 
supplémentaire.  Parfois,  au  lieu  de  deux  ima- 
ges, le  malade  dit  en  voir  trois,  quatre  et 
même  davantage,  mais  celles-ci  sont  alors 
troubles  et  apparaissent  un  peu  péle-mèle.  Ce 
phénomène,  toujours  accompagné  d'une  sorte 
de  brouillard,  empêche  absolument,  lorsqu'il 
est  très-intense,  le  malade  de  lire.  Il  a  duré 
au  plus  deux  heures.  Sa  marche  a  été  égale- 
ment progressive,  avec  un  maximum,  et  n'a 


laissé  aucun  trouble  après  lui.  Pendant  ce 
temps,  on  notait  le  plus  souvent  une  dilatation 
des  pupilles  qui  conservaient  leur  contractilité. 
Elles  au  g  mentaient  de  i  à  2  millimètres. 

Dans  la  même  période,  la  tendance  au 
sommeil  s'accusait  sur  la  physionomie,  d'a- 
bord par  l'exagération  de  la  lourdeur  des  pavi* 
pières  supérieures,  d'où  leur  dcmi-occlusioD, 
et  cette  apparence  qu'offrait  le  malade  d'une 
personne  luttant  contre  le  sommeil.  Celui-ci 
arrivait  quelquefois,  mais  non  dans  tons  les 
cas.  Le  malade  le  plus  réfractaire  nous  a  ce- 
pendant di  l  (dose  de  125  milligrammes)  que, 
s'il  s  e  laissait  aller,  il  s'endormirait  volontiers. 
Cette  dernière  manifestation  symptomatiqne 
nous  avait  déjà  frappés  chez  l'homme,  comme 
nous  l'avons  indiqué  dans  notre  premier  tra- 
vail, et  depuis  nous  en  avons  trouvé  une  nou- 
velle conflrmation  dans  une  récente  expérience 
physiologique  : 

«  Un  lapin  soumis  à  une  influence  cnrarique 
tt  nous  présenta,  au  milieu  des  autres  phéno- 
«  mènes  si  connus,  une  sorte  de  somnolence, 
«  avec  occlusion  des  paupières  :  en  tout,  l'ap- 
0  parence  endormie  la  mieux  caractérisée,  état 
«  qui  disparaissait  au  moindre  bruit,  puis  se 
«  manifestait  de  nouveau.  » 

Nous  souvenant  Âe  ce  que  nous  avions  ob- 
servé si  nettement  chez  l'homme,  nous  pûmes 
alors  rapporter  à  sa  véritable  cause,  nous  le 
croyons  du  moins,  un  phénomène  que  nous 
avions  noté  très-souvent  dans  nos  expériences 
préparatoires  sur  les  animaux,  mais  sans  y 
attacher  d'importance.  Dans  ce  cas,  la  clini- 
que avait  donc  ainsi  fourni  l'interprétation 
réelle  d'un  fait  de  physiologie  qui  pour  nous, 
jusqu'à  présent,  passait  inaperçu. 

Terminons  en  disant  que,  quelque  intenses 
qu'aient  été  (jusque  du  moins  à  la  dose  de  135 
milligrammes  de  notre  nouveau  curare)  les 
remarquables  symptômes  que  nous  venons  de 
décrire,  aucun  rCa  persisté  au^elà  des  li- 
mites indiquées,  aucun  ne  s'est  depuis  ma^ 
ni/esté  spontanément.  L'influence  était  ici 
encore,  comme  pour  d'autres.effets  curariques, 
absolument  passagère. 

Il  est  essentiel  de  noter  aussi  que  rintelli- 
gence  a  toujours  été  à  tous  moments  parfaite- 
ment conservée,  et  que  nous  pouvions  puiser 
ainsi  les*  renseignements  les  plus  précis. 
L'ophthalmoscope  n'a  fait  constater  quoique 
ce  soit  d'anormal  au  fond  de  l'œil. 


FAITS  DITEBS. 
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Léfploii  d'honneor.  —  M.  Aubert-Roche, 
médecin  en  chef  de  la  com  pagnie  de  Tisthme 
deSaez^  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d*honneur  pour  son  dévouement  pendant  l'é- 
l^démie  cholérique  en  Egypte. 

IVontlnatioBS  aax  dialres  vaeaMtes  d« 
la  Facvltè  de  médecine  de  Parts.  —  Par 

décret  du  9  février^  onl  é(é  nommés  : 

Professeur  de  pathologie  et  de  thérapeuti- 
que générale,  M.  Lasègue,  agrégé. 

Professeur  d'anatomie  pathologique^  M.  Vul- 
pian,  docteur  en  médecine. 

Professeur  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale,  M.  Sée,  docteur  en  médecine. 

Professeur  de  pathologie  externe»  M  Broca^ 
agrégé. 

Professeur  de  pathologie  interne^  M.  Axen- 
feld,  agrégé. 

Professeur  de  pathologie  interne,  M.Hardy^ 
agrégé. 

EnflMsignement.  —  M.  Béhîer,  professeur 
de  clinique  interne  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris^  est  chargé  de  la  clinique  médicale 
instituée  à  Tliôpilal  de  la  Pitié. 

M.  Gosselin,  professeur  de  clinique  externe 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé 
de  la  clinique  chirurgicale  instituée  à  l'hôpital 
de  la  Pitié. 

M.  Monneret,  professeur  de  clinique  interne 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé 
de  la  clinique  médicale  provisoirement  main- 
tenue à  l*hôpilal  de  la  Charité. 

—  Par  un  décret  en  date  du  5  janvier  1867 , 
le  terrain  situé  à  l'angle  des  rues  Guvier  et  de 
Jassieu  (3^881  mètres  87  centimètres)^  actuel- 
lement occupé  par  le  Muséum  d'histoire  na- 
torelie,  est  affecté  au  département  de  Tins- 
traction  publique  pour  le  service  de  la  Fa- 
culté de  médecine  et  de  TËcole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris. 

—Tous  ceux  qui  s'intéressent  à  la  prospérité 
de  rÈcole  de  Montpellier  apprendront  avec 
plaisir  la  nouvelle  BUivante  :  Après  un  remar- 
quable rapport  présenté  au  Conseil  municipal 


par  M.  le  professeur  Bouîssoo,  et  dont  on  a 
voté  l'impression,  il  a  été  alloué  une  subven- 
tion de  50,000  francs  pour  la  construction  de 
pavillons  analomiques.  Il  y  a  lieu  d'espérer 
que  l'Éiat  fera  droit  à  la  juste  demande  de  la 
Faculté  et  de  l'administration,  et  qu'il  com- 
plétera la  somme  de  105,000  francs  que  doi- 
vent exiger,  d'après  les  devis,  ces  améliora- 
tions importantes. 

IVominatloBB.  —  Par  décret  en  date  du  31 
décembre  1866,  une  chaire  de  physiologie  est 
instituée  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Grenoble. 

—  M.  le  docteur  Anvray,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  suppléant  des 
chaires  de  thérapeutique  et  matière  médicale 
à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Caen. 

—  Par  arrêté  du  19  janvier  1867,  M.  le 
docteur  Maxime  Vernois,  médecin  consultant 
de  l'Empereur,  membre  de  l'Académie  de  mé- 
decine, médecin  de  l'Hôlel-Dieu,  membre  de 
la  commission  aiministrative  des  lycées  de 
Paris  et  de  la  commission  centrale  d'hygiène, 
a  été  chargé  d'une  mission  relative  à  Tinspec- 
tion  des  lycées  au  point  de  vue  de  l'hygiène- 

—  M.  le  docteur  Roussille,  chargé  des  fonc- 
tions de  médecin  adjoint  au  lycée  impérial  de 
Pau ,  est  nommé  médecin  audit  lycée ,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Terrier,  dé- 
cédé. 

M.  le  docteur  Daran  est  nommé  médecin 
consultant  audit  lycée. 

AmociatioBs.  —L'assemblée  générale  an- 
nuelle des  médecins  du  département  de  la 
Seine  aeu  lieu  le  27  jinvier.  M.  OrBla,  secrétaire 
général,  a  lu  le  compte  rendu  de  l'année  1866. 

Les  recettes  ont  été  de  /i0,703  fr.  35  c; 
les  dépenses  et  emplois,  de  39,729  fr.  25  c. 

L'Assemblée  a  procédé  à  l'élection  d'un 
président,  de  deux  vice- présidents  et  d'un 
trésorier.  Ont  été  proposés  aux  suffrages  de 
l'Assemblée  par  la  commission  générale,  et 
élus  :  Président,  M.  Velpeau  ;  vice-présidents, 
MM.  Barlh  et  Nélaton;  trésorier,  M.  Louis 
Genouville. 

—  M.  le  baron  Larrey  vient  de  faire  un 
nouveau  don  de  la  somme  de  100  francs  à 
l'Association  générale. 
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Banqoet  de  Tinternat.  —  Le  banquet 
des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  civils 
de  Paris  aura  lieu,  cette  année,  le  samedi 
23  février,  à  six  heures,  dans  les  salons  des 
Frères-Provençaux  (Palais-Royal). 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  fr. 
La  liste  de  souscription  sera  fermée  le  mer- 
credi 21  février,  à  cinq  heures  du  soir. 

On  est  prié  de  remettre  sa  cotisation  à  Tun 
de  MM.  les  membres  Me  la  comiiiission  per- 
manente :  Denonvilliers,  Béhier,  Guersant, 
Hardy  (de  Saint-Louis),  Bouchut,  Piogey,  Tillot 
(Emile),  Martineau,  Horteloup  fils»  Damas- 
chino,  BlacAe  fîls,  Dieulafoy  ; 

Ou  à  rinterne  économe  de  la  salle  de  garde 
dans  chaque  hôpital. 

—  Un  incendie  qui  a  porté  d^assez  graves 
dommages  à  la  salie  où  se  réunissent  les  So- 
ciétés des  médecins  des  hôpitaux  et  de  chirur- 
gie a  empêché  ces  deux  Sociétés  de  tenir  leurs 
dernières  séances. 

Bégaiement  sur  le  serrice  de  santé  de 
l'armée.  —  Ce  nouveau  règlement  comporte 
trois  parties  : 

La  première  traite  du  service  des  hôpitaux 
à  l'intérieur  ; 

La  deuxième,  du  service  des  hôpitaux  en 
campagne  ; 

La  troisième,  du  service  des  infirmeries  ré- 
gimentaires. 

Dans  celte  dernière  partie,  qui  est  toute 
nouvelle,  on  s'est  attaché  à  donner  aux  infir- 
meries une  importance  qui  permettra  de  con- 
fier aux  médecins  des  corps  un  service  plus 
en  rapport  avec  leur  mérite. 

Dans  ce  même  but,  j'ai  Tintention  de  me 
concerter  avec  mon  collègue  de  l'intérieur, 
pour  obtenir  fadmission  de  médecins  régi- 
mentaires  dans  les  hospices  civils,  comme 
médecins  traitants. 

Le  régime  alimentaire  des  hôpitaux,  qui 
laissait  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  variété, 
a  été  compiélemeot  remanié  ;  on  ne  fait  plus 
le  bouillon  gras  qu'une  fois  par  jour.  En  di- 
minuant ainsi  de  moitié  la  quantité  de  viande 
bouillie  à  consommer,  on  peut  donner  de  la 
viande  rôtie  à  tous  les  malades  pour  lesquels 
les  médecins  traitants  jugent  cette  prescription 
utile.  Le  nouveau  régime  mis  en  essai  à  l'in- 
térieur et  en  Algérie  a  été  partout  accueilli 
par  les  malades  et  signalé  par  les  médecins 


comme  un  véritable  bienfait.  Il  n'impose  pas 
de  surcroît  de  charges  au  Trésor  ;  les  rapports 
permettent  même  d'espérer  qu'il  réalisera  la 
plus  heureuse  des  économies,  en  abrégeant  la 
durée  des  convalescences  et  en  diminuant  par 
cela  même  le  nombre  des  journées  d*hôpital. 
Je  suis  heureux  de  signaler  à  Votre  Majesté 
une  amélioration  qui  sera  précieuse  à  sa  solli- 
citude pour  le  bien-être  du  soldat. 

Le  nouveau  règlement  prévoit  le  concours 
des  sociétés  de  secours  qui,  autorisées  par  la 
convention  internationale  de  Genève,  peuvent^ 
à  un  moment  donné,  venir  puissamment  en 
aide  à  l'admhiîstration  et  aux  médecins. 

Il  donne  une  autonomie  suffisante  à  tous  les 
personnels  qui  concourent  au  service  des  am- 
bulances; tout  en  maintenant  le  principe  de 
l'unité  de  direction. 

Prix.  —  La  Société  centrale  de  médecine 
du  département  du  Nord  accordera»  pour  pre- 
mier prix,  une  médaille  d'or  et  200  francs,  et 
pojar  deuxième  prix,  une  médaille  d'argent  et 
100  fr.  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  une 
des  branches  de  l'art  de  guérir. 

Elle  affecte  200  fr^  en  plus  au  mémoire  sur 
la  question  suivante  :  «  Des  obstacles  autres 
que  les  hernies  au  cours  des  matières  dans 
Tinlestin  grêle  et  des  moyens  d'y  remédier.  » 

Adresser  les  mémoires,  avant  le  1*'  août 
1867,  au  Secrétaire  général  de  la  Société,  à 
Lille. 

—  La  Société  de  médecine  de  Grenoble  met 
au  concours  les  sujets  suivants: 

1^  De  l'hygiène  des  ouvriers  gantiers;  in- 
convénients de  leur  profession  ;  moyens  d'y 
remédier. 

2»  Ethnographie  des  différentes  races  hu- 
maines qui  sont  venues  successivement  s'éta- 
blir dans  le  département  de  l'Isère  ;  des  mé- 
tamorphoses qu'elles  ont  dû  subir  sous  Pin- 
fluence  des  croisements  et  du  climat;  descrip- 
tion des  variétés  de  type  et  d'organisation  des 
habitants  de  l'époque  actuelle. 

3"*  Un  sujet  est  laissé  au  choix  des  concur- 
rents :  on  désire  qu'il  se  rattache  autant  que 
possible  à  quelque  proposition  médicale  con- 
cernant les  habitants  de  la  ville  de  Grenoble 
ou  d'une  autre  localité  du  département. 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
100  francs. 

U*  Présentation  de  dix  observations  au  moins 
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prises.  daDS  les  services  des  divers  hôpitaux  du 
département  et  dans  celui  de  l'asile  de  Saint* 
Robert. 

Prix  :  une  trousse  d'honneur  (prix  exclusi- 
vement destiné  aux  étudiants  en  médecine). 

Les  mémoires  devront  être  adressés  au  se- 
crétariat de  la  Société  avant  le  1«'  novem- 
bre 1867. 

9rlx  Avbanel.  —  La  Société  médico- 
psychologique  met  au  concours  la  question 
suivante  :  Des  accidents  convulsifs  dans  la  pa- 
ralysie générale  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
800  francs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant 
le  31  octobre  1868,  à  M.  le  docteur  Loiseau^ 
secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Yieille- 
dn-Temple,  26. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médi- 
cale d'observation  aura  lieu  le  vendredi  8  fé- 
vrier. —  Ordre  du  jour  :  Contribution  à  l'his- 
toire de  Pataxie  locomotrice,  par  M.  le  docteur 
Martineau. 

Soelété  protectriee  de  rBafance.  — 

Cette  Société  a  tenu  sa  séance  publique  di- 
manche 27  janvier^  à  l'Hôtel  de  ville.  Voici  quel 
a  été  le  programme  de  la  séance  : 

io  Discours  de  M.  Barrier,  président  ; 

2®  Compte  rendu  par  M.  le  docteur  Mayer, 
secrétaire  général  ; 

d<*  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  aux 
nourrices,  par  M.. le  docteur  Linas; 

W  Distribution  des  prix. 

Les  deux  premiers  prix^  en  argent,  de  la 
valeur  de  200  fr.  chacun,  ont  été  décernés,  ex 
sequo,  à  madame  Portier  (de  Lagny)  et  à  ma- 
dame Fanu,  d'Auteuil,  près  de  Montfort-l'A- 
maury. 

Deux  seconds  prix  de  la  valeur  de  100  fr. 
fmi  été  décernés,  ex  œqiAo,  à  madame  Allain 
(de  Désertines,  Mayenne)  et  à  madame  Met- 
tendorf(delaVillette). 

La  Société  met  au  concours  la  question  sui* 
vante  :  «  De  Tallaitement  maternel  étudié  aux 
points  de  vue  de  la  mère,  de  Tenfant  et  de  la 
société.  I» 

La  Société  protectrice  de  l'Enfance  appelle 
l'attention  des  concurrents  sur  les  dangers 
qu'entraînent  les  infractions  aux  lois  de  la  na- 
tnre,  et  leur  recommande  de  faire  ressortir  le 
but  final  d'une  fonction  qui  est  le  complément 
physiologique  de  la  parturition. 


Il  leur  sera  facile  de  déduire  de  cette  don- 
née les  conséquences  fâcheuses  qui  menacent 
les  mères,  lorsqu'elles  abandonnent  leurs  en- 
fants nouveau-nés  à  des  soins  étrangers. 

Pour  ce  qui  est  de  l'enfant,  les  arguments 
ne  manquent  pas,  qui  établissent  des  affinités 
organiques  entre  lui  et  sa  mère  et  mènent  à 
cette  conclusion  :  que  le  lait  de  la  mère  est 
l'aliment  le  mieux  approprié  aux  besoins  de 
son  enfant,  à  condition,  toutefois,  qu'il  ne  soit 
altéré  par  aucune  cause  morbifique. 

Un  tableau  aussi  complet  que  possible  des 
suites  désastreuses  qui  résultent  pour  les  en- 
fants de  l'incnrie,  de  l'ignorance  et  de  la  cupi- 
dité de  certaines  nourrices,  achèvera  de  plai- 
der la  cause  de  Tallaitement  maternel. 

Ënfin^  si  Tallaitement  maternel  exerce  une 
influence  heureuse  sur  les  mœars,  en  resser- 
rant les  liens  de  famille,  il  en  est  tout  autre- 
ment de  la  coutume  de  nos  jours,  qui  arrache 
une  pauvre  femme  à  toutes  les  joies  du  foyer 
domestique,  pour  en  faire  une  nourrice  sur 
lieu,  et  qui  a  pour  conséquences  immédiates  la 
dépopulation  des  campagnes,  l'incondaite  du 
mari  et  le  délaissement  des  enfants,  sans  ou- 
blier l'inconvénient  pour  la  nourrice  de  changer 
d'habitudes  et  de  contracter  des  goûts  peu 
compatibles  avec  le  genre  de  vie  qu'elle  doit 
reprendre.  Toutes  ces  considérations,  et  beau- 
coup d'autres  que  les  concurrents  sauront  faire 
valoir  à  propos,  se  rattachent  à  la  troisième 
partie  du  programme,  et  seront  utilement  in- 
voquées pour  mettre  en  lumière  les  avantages 
de  l'allaitement  maternel,  au  point  de  vue 
social. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être 
adressés,  francs  de  port,  avant  le  15  décembre 
1867,  au  secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le 
docteur  Alex.  Mayer,  boulevard  du  Tem- 
ple, 5/i. 

Les  membres  du  conseil  d^administration 
sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  concurrents  accompagneront  leur  envoi 
d'un  pli  cacheté,  contenant  leur  nom  et  leur 
domicile,  avec  une  devise  qui  sera  répétée  en 
tête  de  leur  travail.  Le  prix  sera  de  500  francs. 

—  La  réunion  des  membres  fondateurs  de 
la  Société  protectrice  de  l'enfance  à  Lyon,  a, 
dans  sa  dernière  séance  du  25  janvier,  nommé 
son  bureau  provisoire  destiné  à  fonctionner 
après  que  l'autorisation  administrative  aura  , 
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été  accordée  à  celte  Société^  et  jusqu'à  la  pre- 
nûère  asst  mbiée  géuérale. 

Ce  bureau  provisoire  est  aiusi  composé  : 

Président  :  M.  le  docteur  Rodet; 

Vice-présidents;  M.  l'abbé  Goudour  et  M.  le 
docteur  Arlhaud; 

Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Lortel  ; 

Secrétaires-adjoints  :  M.  Golcombet  et  M.  le 
docteur  Ghappet  ; 

Trésorier  :  M.  Piaton. 

Choléra.  —  On  lit  dans  le  Commercial, 
de  la  Poinle-à'Pllre,  du  1*'  décembre  : 

«  Une  Irisle  nouvelle  nous  est  arrivée,  mer- 
credi dernier^  de  la  Martinique  :  Saint- Tho- 
mas, que  nous  savions  déjà  aux  prises  avec 
une  épidémie  de  Qèvre  jauue,  vient  d'élre  en- 
vahi par  le  choléra.  On  parle  de  quarante 
victimes  en  une  seule  journée.  Ge  chiffre^ 
hélas  I  n*a  rien  qui  doive  nous  étonner  :  nous 
n'avons,  pour  le  trouver  vraisemblable,  qu'à 
nous  rappeler  la  marche  du  fléau,  il  y  a  un 
an,  à  la  Pointre-à-Plire  et  surtout  à  la  Basse- 
Terre.  » 

Pe»ie  boTine,  —On  écrit  de  Bàle  à  17/1- 

dustriel  alsacien  : 

«  Un  rapport  fiual  sur  la  peste  bovine  est  ar- 
rivé au  conseil  fédéral.  Il  est  écrit  par  le  doc- 
teur Zangger,  député  au  conseil  national,  et 
qui  a  été  nommé  vétérinaire  muni  de  pleins 
pouvoirs  durant  Tépizootie.  11  en  résulte  que 
les  mesures  énergiques,  l'abatage  du  bétail, 
la  destruction  par  le  feu  ou  un  profond  en- 
fouissement, sont  les  seuls  moyens  de  détruire 
le  fléau.  Grâce  à  ce  système,  la  Suisse  a  pu  être 
débarrassée,  tandis  que,  en  Angleterre,  en  Hol- 
lande, la  méthode  de  désinfection  n'a  abouti 
qu'à  propager  le  virus. 

«  G'est  ainsi  qu'eu  Belgique,  en  Westphalie 
et  dans  les  pays  du  Bas  Rhin,  la  contagion  a 
été  introduite  par  de  la  paille  mêlée  et  du 
fourrage  destinés  au  bétail,  et  ensuite  importés 
sous  forme  d'emballage  pour  les  arbres.  On  se 
félicite  des  mesures  draconiennes  prises  par 
M.  Zangger,  on  s'en  félicite  surtout,  en  obser- 
vant que  la  peste  bovine  a  détruit  jusqu'ici,  en 
Angleterre  et  en  Hollande,  la  moitié  plus  de 
bétail  que  n'en  possède  notre  pays.  » 

On  lit  dans  le  Journal  de  Charleroi  ;  «  Le 
consulat  de  Prusse  à  Anvers  vient  de  recevoir 
de  la  régence  de  Dusseldord  une  circulaire  qui 
l'informe  qu'en  préseuce  de  l'extension  de  la 


peste  bovine  qui  menace  de  plus  en  plus  les 
frontières  de  la  Prusse,  les  employés  de  la 
douane  ont  l'ordre  d'exécuter  de  la  manière  la 
plus  rigoureuse  les  prescriptions  existantes,  et 
qu'à  cet  effet,  elle  croit  devoir  rappeler  an  pu- 
blic que  non-seulement  la  paille,  le  foin  et  le 
regain,  provenant  de  la  Hollande  et  de  la  Bel- 
gique, sont  prohibés  à  l'entrée,  mais  que  même 
les  marchandises  emballées  avec  ces  pro» 
duits  seront  refusées  sur  les  chemins  de  fer 
et  bateaux  à  vapeur.  » 

—  Le  Moniteur  belge  publie,  en  date  du 
k  février,  un  arrêté  royal  qui  interdît  provisoi- 
rement les  foires  et  marchés  d'animaux  de  la 
race  bovine,ainsi  que  tous  les  rassemblements 
de  bestiaux  appartenant  à  plusieurs  proprié- 
taires, et  réunis,  n'importe  dans  quel  but, 
dans  les  lieux  publics  ou  dans  les  étables. 

—  Le  gouvernement  prussien  a  donné  à  la 
chambre  des  députés  des  explications  rassu- 
rantes sur  l'état  sanitaire  des  bêtes  à  cornes 
dans  les  contrées  rhénanes. 

«  Je  suis  heureux,  a  dit  M.  de  Muhler,  de 
pouvoir  constater  que  les  mesures  énergiques 
prises  par  le  gouvernement  pour  arrêter  la 
marche  du  fléau,  l'inlelligeoce  et  l'activité  dé- 
ployées par  les  au  tontes  locales,  onl  été  partout 
secondées  par  le  concours  empressé  des  popu- 
lations qui  savent  apprécier  l'à-propos  et  l'effi- 
cacité des  mesures  préservatrices  ordonnées 
par  le  gouvernement. 

«  Heureusement  on  n'a  signalé  jusqu'ici, 
dans  nos  provinces  occidentales,  que  quatre 
cas  d'infection  isolés  et  sporadiques  ;  il  est 
donc  permis  d'espérer  qu'en  persévérant  dans 
notre  système  de  rigueur,  nous  parviendrons 
à  arrêter  les  progrès  du  fléau  à  nos  portes.  » 

Ges  explications  sont  de  nature  à  atténuer 
les  appréhensions  que  l'approche  de  l'épizootie 
aurait  pu  faire  naître  en  France. 

Vromperle  sor  la  contpoBitloii  et  la 
Taleur  d'un  couiné a«ae  capillaire.  — 
Tribunal  correctionnel  de  Parla.  —  Ma- 
dame Sarah  Félix,  sœur  de  l'illustre  tragé- 
dienne Félix  Rachel,  a  fondé,  depuis  plusieurs 
années,  à  Reugneville,  une  grande  exploitation 
huilrière;  mais,  comme  elle  se  sert  depuis 
longtemps,  avec  succès,  d'une  eau  pour  tein- 
dre ses  cheveux,  fabriquée  par  un  sieur  Uédot, 
ancien  élève  en  phaimacie,  elle  a  voulu  asbo- 
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cier  ses  capitaux  à  celle  secoode  industrie^ 
dont  chaque  flacon,  veudu  10  fr.,  ne  revient 
qu'à  50  c,  ainsi  prouvé  par  les  débats. . . 
M"*  Sarah  Félix  fait  condamner  son  associé 
à  ua  an  de  prison  et  50  fr.  d'amende,  pour 
lui  avoir  caché  le  véritable  procédé  de  fabrica- 
tion pour  teindre  les  cheveux. 

Cette  teinture  a  pour  base  un  sulfure  de 
ploosb  avec  un  tour  de  maître,  qui  est  le  petit 
secret  de  Tinventeur. 

Un  point  de  législation  mal  défini  n'a  pas 
encore  limité  là  où  s'arrête  la  vente  publique 
des  cosmétiques,  que  les  pharmaciens  diplô- 
més devraient  seuls  avoir  légalement  le  droit 
de  débiter,  avec  d'autant  plus  de  raison  pour 
la  sécurité  des  vieilles  coquettes,  que  tous  les 
cosmétiques,  dans  Tespèce»  sont  nuisibles  à 
la  santé. 

Use  lot  de  tempérance.  —  On  mande 
de  Boston  : 

«  La  loi  relative  à  la  vente  des  spiritueux 
est  mise  à  exécution  avec  la  dernière  rigueur 
dans  rËtat  de  Massachusetts.  Cette  loi  interdit 
la  vente  des  liqueurs,  des  vins  et  même  de  la 
bière  dans  tout  TËtat  susdit.  Ces  jours-ci^  les 
propriétaires  des  hôtels  les  plus  importants  de 
Boston^  entre  autres  ceux  de  Trémont  et  Par- 
ker house,  ont  été  arrêtés  pour  contravention 
à  cette  loi  de  tempérance  et  condamnés,  pour 
ce,  à  trois  mois  de  prison  et  50  dollars  (250  fr.) 
d^amende.  » 

Mécrolojfie.  —  M.  Ozenne  (Louis- Guil- 
laume), reçu  docteur  en  1820,  né  à  Paris  et 
mort  en  cette  ville ,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
d'une  dégénérescence  organique  à  marche 
aîgaè,  dans  la  région  cervicale.  Il  laisse  à  son 
fils  unique,  ledosleur  Charles  Ozenne,  suivant 
M.  Calfe,  une  fortune  de  /iOO.OOO  fr.  acquise 
dans  la  clientèle  médicale,  dans  d'heureuses 
spéculations  de  terrains  et  dans  le  bénéfice 
d'une  expropriation.  Il  est  presque  toujours 
nécessaire  an  médecin  d'avoir  plusieurs  cordes 
à  son  arc  pour  arriver  à  une  fortune  qui  se- 
rait considérée  comme  modeste  dans  le  com- 
merce. 

—  M.  le  docteur  Bailly,  décédé  jeune  en- 
core à  Marseille* 

—  M.  le  docteur  Eudes  Deslonchamps  ^ 
doyen  boneraire  <le  la  Faculté  des  sciences  de 


Gaen^  mort  dans  cette  ville,  à  Tàge  de  soixante- 
treize  ans. 

—  M.  Bonnithon^  chirurgien  de  2*  classe 
de  la  marine,  mort  à  Angoulême^  à  Tâge  de 
vingt-neuf  ans. 

—  M.  le  docteur  Le  Boucher  des  Pares,  ex- 
cliirurgien-major  des  voltigeurs  de  la  garde 
du  premier  empû'e^  décédé  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Van  Hecke,  mort  à  Bruges, 
âgé  de  cinquante-sept  ans. 

—M.  Rosier,  frappé  d'apoplexie  foudroyante, 
au  moment  où  il  sortait  de  son  domicile  pour 
aller  voir  un  malade.  Ce  médecin,  que  le  Mo- 
niteur qualifie  de  docteur,  était,  ce  qui  du 
reste  n'ête  rien  de  son  mérite,  officier  de  santé, 
et  pratiquait  son  art  dans  le  quartier  Saint- 
Honoré,  où  il  était  regardé  comme  la  Provi- 
dence des  pauvres.  M.  Rosier  n'était  4gé  que 
de  quarante-quatre  ans.  Il  avait  reçu,  il  y  a 
peu  de  temps,  une  médaille  d'or  de  l'Empe- 
reur^ pour  son  dévouement  dans  les  épidé- 
mies. 

—  M.  le  docteur  Jaenger,  de  Colmar,  mort 
à  l'âge  de  soixante-trois  ans. 

—  IVl.  le  docteur  Sauret,  mort  à  Beivès 
(Dordogne)^  âgé  de  quatre-vingt-trois  ans. 

—  M.  le  docteur  Messîer,  professeur  à  l'U- 
niversilé  de  Bruxelles,  mort  le  21  janvier,  â 
l'âge  de  soixante-treize  ans. 


Pa1iltcatl« 


eUefl. 


Dictionnaire  annuel  du  protprès  des 
sciences  et  Institutions  médicales,  suite 
et  complément  de  tous  les  dictionnaires,  par 
M.  P.  Garnier,  docteur  médecin,  rédacteur  de 
V Union  médicale  f  précédée  d'une  introduc- 
tion, par  M.  Amédée  Latour,  troisième  année^ 
1866,  t  vol.  in. 4 2  de  650  pages.  —  Prix  :  6  fr. 

Derœll,  notions  élémentaires  sur  la  fonc- 
tion de  la  vue  et  ses  anomalies,  par  le  docteur 
Giraud  Toulon,  ancien  élève  de  TËcole  poly- 
technique, i  vol.  io-12  de  160  pages,  avec 
figures  dans  le  texte.  —Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  Germer -Baillière,  rue  de 
l'École  de  Médecine,  17. 
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AaniiAire  pbarmaeentliiiie^  fondé  par 
0.  Réveil  etL.  Parisel,  ou  exposé  analytique 
des  travaux  de  pharmacie ,  physique^  histoire 
naturelle  médicale,  thérapeutique,  hygiène^  to- 
xicologie, pharmacie  et  chimie  légales,  eaux 
minérales,  intérêts  professionnels;  précédé  du 
compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  phar- 
macie, par  M.  Boignet,  pendant  les  années 
1865-1866,  par  L.  Parisel,  pharmacien  de  pre- 
mière classe.  Cinquième  année,  1867,  formant 
la  7«  année  pharmaceutique.  Un  vol.  in-18  de 
368  pages  avec  figures.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

À  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires 
de  TAcadémie  impériale  de  médecine,  rue  Hau- 


tefeuîtle^  19  (près  le  boulevard  Saint-Germain). 
—  Londres,  Hipp.  Baillière.  —  Madrid ,  C.-B. 
Baillière.  —  Leipzig,  E.  Jung-Treuttel,  10, 
Querstrasse. 


Un  eancer  de  la  colonne  vertébrale 

et  de  ses  rapports  avec  la  paraplégie  doulou- 
reuse, par  le  docteur  Léon  Tripier.  {Jn  volume 
in-8<>  de  122  pages  avec  une  planche.  -^  Prix  : 
3fr. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils»  place 
de  TÉcoIe  de  Médecine. 


lY.    VARIETES^ 


Moyens    de    rcenelUtr    ren|ri*Ai«   Immaln  et  de  Inl  conserTer  tontes 

qualités  fertilisantes. 


Nous  sommes  peu  partisan  des  latrines 
comme  on  les  construit  ordinairement  ;  il  faut 
toutes  sortes  de  cérémonies  pour  les  vider. 
C'est  un  événement  daos  la  maison  et  un  évé- 
nement répugnant  au  dernier  point.  Aussi  ne 
cure-t-on  les  latrines  que  lorsqu'on  y  est  forcé. 
On  se  trouve  alors  en  quelque  sorte  encombré 
par  une  certaine  quantité  de  matière  fécale, 
infectante,  en  raison  de  sa  masse,  malgré 
tous  les  désinfectants  possibles,  difficile  à 
transporter  et  à  dessécher  ou  à  mélanger  avec 
d'autres  substances  pour  pouvoir  être  appli- 
quée à  Tagriculture. 

Nous  conseillons  aux  cultivateurs  de  se  ser- 
vir d'une  boite  ou  d'un  baquet,  muni  de  deux 
anses,  d'une  capacité  variable,  selon  le  nom- 
bre'des  personnes  qui  devront  y  déposer  leurs 
déjections,  placé  dans  une  cavité,  la  partie 
supérieure  au  niveau  du  sol,  et  recouverte  soit 
d'un  siège  ordinaire,  soit  d'un  simple  couver- 
cle percé  d'une  lunette.  Dans  les  deux  cas^ 
siège  ou  couvercle  devra  pouvoir  s'enlever  à 
volonté. 

Ces  latrines  économiques,  infiniment  préfé- 
rables, sous  tous  les  rapports,  comme  on  le 


verra  bientôt,  aux  latrines  souterraines,  peu- 
vent être  établies  n'importe  où  ;  dans  une 
cave,  dans  une  écurie,  dans  une  grange ^ 
sous  un  hangar,  où  il  suffira  de  placer  quel- 
ques clayonnages  pour  les  abriter  des  re- 
gards. 

Nous  allons  maintenant  faire  connaître  di- 
verses méthodes  qu'on  peut  employer  pour 
désinfecter  les  matières  fécalâs,  tout  en  ieuf 
conservant  leurs  qualités  fertilisantes. 

lo  On  peut  se  servir  de  couperose  verte 
(sulfate  de  fer,  dont  le  prix  varie  de  15  À  20 
centimes  le  kilogramme).  On  fait  dissoudre  4 
kilogrammes  de  couperose  verte  dans  8  litres 
d'eau,  et  on  verse,  chaque  jour,  dans  le  baquet 
aux  déjections  90  grammes  de  celte  solution 
par  personne.  Pour  désinfecter  ainsi  pendant 
une  année  les  matières  fécales,  par  exemple 
de  cinq  personnes,  il  faut  pour  environ  18 
francs  de  couperose  verte,  soit  3  francs  60 
centimes  par  personne;  mais  on  conserve 
toutes  les  qualités  h  une  masse  d'engrais,  qui 
ne  vaut  pas  moins  de  75  à  i  00  francs. 

Lorsque  le  baquet  est  presque  plein,  on  en 
verse  la  partie  liquide,  soit  dans  la  fosse  à  pu- 
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rin^  81  on  en  possède  une,  soit  sur  le  fumiery 
ce  qui  Taméliore  coDSldôrablement^  soit  sur 
DU  terrain  en  labour,  soit  sur  une  prairie,  en 
retendant,  dans  ce  dernier  cas,  de  quatre  à 
cinq  fois  son  volume  d'eau,  pour  que  Therbe 
De  soit  pas  brûlée  ;  et  on  dépose  la  partie  so- 
lide sous  UQ  hangar  bien  aéré^  où  elle  se  des- 
sèche et  se  transforme  en  poudrette. 

^  On  fait  éteiodre  de  la  chaux  grasse 
dans  la  moitié  de  son  poids  d'eau  ^  ou  mieux 
d'urine;  on  obtient  ainsi  de  la  chaux  en  pous- 
sière qui,  dans  le  dernier  cas,  contient  déjà 
une  certaine  quantité  de  matières  fertilisantes. 
On  se  sert  ensuite  de  cette  poudre  de  chaax 
qu'on  mélange,  à  poids  égal  environ,  aux  ma- 
tières fécales  solides,  provenant  du  baquet 
et  déposées  sous  le  hangar,  qui  ne  laissent 
plus  échapper  d'odeur  et  sont  promptement 
en  état  d'être  répandues  à  la  main. 

G^est  là  le  procédé  de  M.  Mosselman.  Quant 
à  la  partie  liquide  du  baquet^  il  faut  toujours 
en  arroser  le  fumier,  ou  un  terrain  en  labour, 
on  un  pré,  en  n'oubliant  pas  de  prendre  les 
précautions  que  nous  avons  indiquées. 

3<>  Il  y  a  encore  plusieurs  autres  manières 
d'opérer,  plus  ou  moins  efQcaces  et  plus  ou 
moins  compliquées,  dont  nous  ne  parlerons 
pas^  leur  application  ne  pouvant  avoir  lieu 
avantageusement  que  lorsqu'il  s'agit  de  traiter 
de  grandes  masses  de  matières  fécales  ;  mais 
nous  allons  indiquer  un  moyen,  à  la  portée 
de  tous^  n'ayant  rien  de  répugnant,  et  réunis- 
sant la  simplicité  à  l'économie. 

Nous  avons  vu  qu'une  personne  adulte  pro- 
duit en  moyenne,  par  année,  657  kilogrammes 
de  déjections  liquides  et  solides,  mais  que  les 
cultivateurs  passant  une  partie  du  jour  hors 
de  la  ferme,  les  d//i  seulement  de  ces  matières 
peuvent  être  recueillies,  soit  500  kilogrammes 
représentant  en  volume  environ  500  litres 
(5  hectolitres),  ce  qui  fait  un  peu  plus  de  un 
litre  et  un  tiers  par  vingt -quatre  heures. 

Il  s'agit  de  faire  absorber  chaque  jour  ces 
matières  par  un  compost  de  même  volume 
qni  empêchera  toute  odeur  de  se  développer, 
et  permettra  d'utiliser  les  déjections  liquides 
de  la  même  manière  que  celles  solides,  c'est- 
à-dire  à  l'état  pulvérulent. 

Pour  cela,  on  met,  pendant  l'été,  à  couvert, 
dir-huit  doubles  décalitres  par  personne,  de 


terre  sèche,  pulvérisée  et  criblée,  autant  que 
possible  de  bonne  qualité  ;  curages  de  fossés» 
de  cours,  terres  de  jardin,  etc.;  on  y  ajoute 
trois  doubles  décalitres  de  cendre ,  deux 
doubles  décalitres  de  plâtre,  un  double  dé- 
calitre de  poussière  de  chaux  grasse(  chaux 
éteinte) ,  et  un  double  décalitre  de  pous- 
sière de  charbon  ou  petite  braise ,  et  on 
brasse  bien  le  tout  qui  a  déjà  une  certame 
valeur  fertilisante.  On  obtient  ainsi  un  mé- 
lange de  26  doubles  décalitres  (500  litres), 
quantité  égale  à  celles  des  matières  fécales, 
pouvant  être  recueillies,  d'une  personne  adulte 
travaillant  aux  champs. 

On  a  le  soin  d'avoir  tout  ou  partie  de  ce 
mélange  près  du  baquet  aux  déjections.  On 
lève  chaque  jour  le  couvercle  et  on  y  répand 
environ  un  litre  un  tiers  du  mélange  par  per- 
sonne. La  terre  n'est  là  qu'un  absorbant  et  un 
diviseur;  mais  les  cendres,  le  plâtre,  la  pous- 
sière de  chaux  et  de  charbon  s'emparent  des 
gaz  et  empêchent  d'ailleurs  toute  fermentation. 
Les  déjections  conservent  ainsi  toutes  leurs 
qualités  fertilisantes. 

Lorsque  le  baquet  est  plein,  on  va  le  verser 
sous  un  hangar,  s'il  n'est  pas  trop  lourd;  dans 
le  cas  contraire,  le  contenu  est  enlevé  avec 
une  pelle  (il  est  nécessaire  que  le  baquet  soit 
plus  large  à  sa  partie  supérieure  qu'à  celle  in- 
férieure )  et  transporté  au  moyen  d'une 
brouette.  On  en  mélange  alors  toutes  les  par- 
ties, en  se  servant  d'une  tête  de  houe  ou 
même  d'un  bouloir  de  maçon,  puis  on  réunit 
en  tas;  la  dessiccation  s'opère  très-rapidement. 
Au  bout  de  quelques  jours,  selon  la  tem- 
pérature, on  défait  le  tas,  on  le  réduit  en 
poudre  en  le  foulant  '  aux  pieds  et  tout  est 
fiuL  On  obtient  ainsi,  par  personne  et  par  an- 
née, environ  vingt-cinq  doubles  décalitres 
d'un  excellent  compost-poudrette,  qu'on  peut 
employer  avec  toute  certitude  de  succès,  pour 
n'importe  quelle  culture,  et  répandre  par 
toute  température,  en  couverture  ou  autre- 
ment ;  vingt-cinq  doubles  décalitres,  qui,  en 
comptant  la  cendre  et  la  poussière  de  charbon 
à  AO  centimes  le  double  décalitre,  le  plâtre  et 
la  chaux  éteinte  à  50  centimes,  ne  reviennent 
qu'à  3  francs  10  centimes,  soit  12  centimes 
environ  le  double  décalitre,  60  centimes  l'hec- 
tolitre. 
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VARIÉTÉS. 


liB   GORIIiliE. 


Ua  géologue  français,  grand  chasseur  de 
cailloux  et  d*animaux^  en  ce  moment  an  Gabon^ 
M.  A.  Berlhiol,  vient  de  nous  adresser  quelques 
détails  sur  un  gorille  qu*il  a  fait  récemment 
prisonnier,  et  qui  offre,  paralt-il,  un  fort  bel 
échantillon  de  ces  hommes  des  bois,  si  bien 
décrlls  par  M.  Paul  du  Ghaiilu. 

Le  gorille  est  plus  grand  que  Torang-ou- 
tang.  Il  mesure  jusqu'à  2  m.  50  cent,  de  hau- 
teur. Sa  force  musculaire  est  considérable.  Il 
est  assez  répandu  dans  les  forêts  de  l'Afrique 
occidentale. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  M.  Ber- 
thiol^  prévenu  qu^uo  gorille  availété  vu  dans  les 
environs  de  son  campement,  se  mit  immédia- 
tement à  sa  poursuite  avec  plusieurs  noirs.  On 
le  chercha  vainement  pendant  plusieurs  Jours. 
Un  matin,  les  chasseurs  traversaient  silen- 
cieusement un  fourré  épais,  quand  lis  enten- 
dirent à  quelques  dizaines  de  mètres  comme 
le  bruil  de  branches  d'arbres  que  l'on  casse- 
rait. Puis,  soudain,  un  cri  terrible  retentit  et 
les  glaça  d'effroi.  Il  faut  avoir  entendu  les  cris 
du  gorille  pour  en  avoir  une  juste  idée. 

Le  rugissement  de  ranimai,  dit  M.  du 
Ghaiilu^  est  à  la  fois  le  son  le  plus  étrange  et 
le  plus  effrayant  que  Ton  puisse  entendre. 
Gela  commence  par  une  sorte  d'aboiement 
saccadé  comme  celui  d'un  chien  irrité,  puis  se 
change  en  un  grognement  sourd  qui  ressem- 
ble littéralement  au  lointain  roulement  du 
tonnerre,  si  bien  que  j'ai  été  parfois  tenté  de 
croire  qu'il  tonnait,  quand  j'entendais  cet 
animal  sans  le  voir. 

Quelquefois  le  cri  est  unique,  perçant,  sec; 
c'est  presque  une  détonation. 

Les  chasseurs  attendirent  le  fusil  à  l'épaule; 
les  broussailles  s'écartèrent.  L'animal  avançait 
avec  précaution  sur  ses  deux  pattes  de  der- 
rière, battant  sa  large  poitrine  de  ses  bras  ner- 
veux. II  avait  environ  5  mètres.  Il  portait  la 
tète  droite  et  ses  yeux  étinceiaient  dans  la  de- 
mi-obscurité de  la  forêt. 

Â  quinze  pas  environ  de  nous,  écrit  M.  Ber- 
thiol,il  s*arrèla  en  poussant  rugissements  sur 
rugissements.  Ses  poings  fermés  nous  mena- 
çaient, sa  gueule  nous  laissait  voir  ses  canines 


longues  et  effilées.  Un  jeune  arbre  entouré  de 
nombreuses  lianes  lui  birrait  le  passage.  Il  le 
saisit  brusquement;  l'arbre  craqua  et  retomba 
brisé  ;  l'animal  passa. 

En  ce  moment,  Milo,  un  noir,  commença 
Tattaque.  Une  balle  siffla  et  atteignit  le  gorille 
à  l'épaule^  au  moment  où  sa  poitrine,  vigou- 
reusement frappée  par  ses  poings  fermés,  re- 
tentissait commd  un  tambour  de  basque.  Le 
siijg^  pirouetta  sur  lui-même  en  poussant  un 
aboiement  plaintif.  Pais,  se  relevant  d*un  bond, 
il  marcha  en  avant.  A  cinq  pas,  une  nouvelle 
balle  lui  fut  envoyée  en  pleine  poitrine.  Il  rugit 
épouvantablement,  d'un  nouveau  bond  se  jela 
sur  un  noir  qui  l'évita  en  lui  laissant  son  fusil 
entre  les  mains.  L'arme  fut  aplatie  et  lancée 
contre  un  arbre  où  elle  se  brisa  en  morceaux. 
Cependant  un  coup  de  revolver,  mieux  dirigé, 
abattit  l'animal. 

Il  fut  entouré  avec  précaution,  saisi  au  cou 
à  l'aide  d'un  lasso,  puis,  placé  sur  des  branches, 
on  put  l'emporter  ainsi  au  campement.  Il  pa- 
raissait soufirir beaucoup  de  ses  blessures;  ses 
aboiementsétaient  plutôt  plaintifs  que  furieux . 
M.  Berlhiol  le  fit  enfermer  dans  une  case, 
où  il  est  encore  en  captivité..  Il  rugit  mainte- 
nant chaque  fois  que  Ton  s'approche  de  lui  et 
s'éloigne  dans  les  coins.  Bien  que  grièvement 
blessé,  on  ne  désespère  pas  de  le  sauver. Il  mange 
bien;  mais  il  se  traîne  encore  sur  ses  quatre 
pattes  ;  ses  cheveux  se  hérissent  de  colère  dès 
qu'un  nègre  entre  dans  sa  case.  Sa  nourriture 
doit  lui  être  abandonnée  à  distance.  Les  blancs 
ne  paraissent  pas  le  rendre  furieux  comme  les 
noirs.  Aussi  M.  Berthiol  pense  qu'il  ne  lui  sera 
peut-être  pas  impossible  de  le  conserver  et 
de  l'apprivoiser. 

Gette  curieuse  préférence  du  gorille  pour  les 
blancs  se  retrouve  chez  plus  d'un  animal. 

Le  lion,  eu  particulier,  semble  établir  une 
distinction  très-ne tle  entre  le  noir  et  le  blanc» 
Les  Africains  eux-mêmes  le  reconnaisseut  à 
leur  corps  défendant  :  il  se  jetterait  sur  un 
nègre  là  où  il  s'éloignerait  d'un  blanc  sans  lui 
faire  le  moindre  mal.  Peut-être  ont-ils  leurrai- 
son  pour  plus  se  déûer  de  l'Européen,  dont  ils 
ont  pu  apprendre  la  puissance  à  leurs  dépens. 
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.    CHRONIQUB  OB  tA  QIJINKAINB. 

I.  lie»  dernières  nominationa  à  la  Fa- 
^1*^«  —  SouTcnlr»  d'un  ancien  con- 
eoors.  —  Un  coucorrent  à  ThÀpital. 
-  La  Pitié  et  M.  «allard.  — Cas  pa- 
tholo|rB4ae  du  profeflienr  Breslau. 

La  Faculté  est  acluellement  au  complet.  La 
belle  occasion  de  rétablir  le  concours,  que  si- 
gnalait un  de  nos  collègues  de  la  presse,  est 
Passée  et  ne  se  rencontrera  plus,  au  même 
%é  sans  doute.  Était-ce  bien  là,  d'ailleurs, 
la  vraie  occasion  ? 

Quand  on  se  rappelle  les  luttes  glorieuses, 
mais  formidables,  des  ancien  sconcours,  on  se 
toande  commetfl  ce  qu'il  restait  de  profes- 
«nrsà  la  Faculté  eût  pu  y  suffire,  combien  il 
eût  fallu  d'années  pour  en  voir  la  fin:  six  pla- 
ces au  concours,  autant  dire  six  sièges  de  pla- 
«8  fortes,  qui  eussent  plus  duré  que  six  guer- 
res d'Allemagne  de  nos  jours. 

On  est  rarement  content  de  ce  que  l'on  a* 
Quand  on  avait  le  concours,  on  disait  :  C'est 
pour  la  forme;  car  la  chaire  est  donnée  d'a- 
vance; on  savait  toujours  qui  serait  nommé  ; 
«t  ces  choix  n'étaient  pas  toujours  ratifiés  par 
roïrtnion  publique  qui,  dans  une  circonstance, 
'^««it  par  l'émeute.  Lorsque  la  chaire  d'ana- 
Jomie  se  trouva  vacante,  il  y  aura  bientôt 
"^te  an»,  par  suite  du  passage  de  M.  Cru- 
'«Wer  à  la  chaire  d'anatomie  pathologique 
^Dupuytren  avait  fondée  pour  lui  dans  son 


testament,  il  se  trouva  parmi  les  compétiteurs 
deux  hommes  de  mérite  et  de  position  bien  di- 
vers. L'un  était  M.  Broc,  professeur  particulier 
d'anatomie,  qui  faisait  des  cours  d'anatomie 
clastique.   Il  était  l'ancre  de  salut  de  ceux 
qui  n'avaient  pas  minié  le  scalpel  :  il  leur 
faisait  voir  et  toucher  la  position  des  organes 
sur  ses  pièces,  d'ailleurs  bien  faites  ;  il  la  leur 
serinait  tmt  et  tant  de  fois  avec  une  mimique 
toute  méridionale  et  des  réflexions  qui  étaient 
une  sorte  de  miiémjteclinie,  que  l'on  finissait 
par  en  apprendre  assez  pour  répondre  à  des 
juges  tels  que  Marjolin,  Richerand  et  consorts. 
Les  étudiants  qui  avaient  plus  appris  aux 
démonstrations  de  M.  Broc  qu'aux  cours  de  la 
Faculté  et  de  l'école  pratique  qu'ils  ne  fi-équen- 
laîent  pas,  aimaient  ce  vieux  professeur,  qui 
avait  fini  par  se  prendre  au  sérieux  et  se 
croire  le  premier  professeur  d'anatomie  de 
Paris  et,  par  conséquent,  du  monde  entier. 
Telle  était  aussi  l'opinion,  le  vox  populi  des 
élèves,  ainsi  que  le  témoignent  ces  vers  d'un 
poète  du  temps,  Barthélémy  : 

De  Jacobas  (1)  Vipse  dissecui 

Me  pjalt  eijcor,  mais  Broc  est  mon  idole. 


(1)  L'aoatomiste  auquel  il  est  fait  Ici  allusion  est  le 
docteur  Jacques  Ubaudy.  Puii  des  fondateurs  de  ce  jour- 
nal et quidisséquait admirablement.  Ses  planches dVina- 
tomiste  lui  firent  une  réputation  telle  (réputation  d'ail- 
l!!*?»?!!^  î^\''"'*?*  *^  nnlYeraités  belges  lui  fit  offrir, 
eo  IMO,  la  place  de  professeur  d'anatomie.  Cet  anato- 
mistc,  qui  signait  ses  belles  grarures  JTacobus  dUseeuit 
ipseet  airexit,  fm,  d'ailleurs,  un  des  compéUteurs  de 
ce  mémorable  concours.  ^ 
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L^autre  compétiteur  était  Breschet,  chiror- 
gien  de  THÔteUDieu»  un  des  élèves  de  Du- 
puytren  et  membre  de  l*Âcadémîe  des  sciences. 
(Tétait  quelque  peu  déroger  que  de  descendre 
de  ces  hauteurs  dans  Tarène  d*un  concours 
avec  des  jeunes  gens  dont  quelques-uns  étaient 
ses  élèves.  Mais  M.  Breschet  pouvait  promettre 
à  chacun  de  ses  juges  de  le  faire  entrer  dans 
ce  cénacle  de  Tlnstitat  où  il  y  a  tant  d'appe- 
lés et  si  peu  d'élus;  dès  lors  le  triomphe  était 
sûr  et  le  concours  de  pure  forme.  M.  Breschet 
avait^  d'ailleurs,  les  titres  scientifiques  de  pre- 
mier ordre  qui  l'avaient  fait  entrer  à  l'Acadé- 
mie des  sciences;  mais  il  n'avait  pas  fréquenté 
quarante  ans  les  pavillons  d'anatomie  de  l'École 
pratique,  comme  Boyer,  et  les  Mémoires  secrets 
du  temps  rapportent  que^  lorsqu'il  dut  faire  sa 
préparation  d'anatomie^  il  se  trouva  dans  un 
embarras  cruel  dont  le  tira  charitablement  un 
de  ses  concurrents^  hab41e  à  manier  le  scalpel^ 
qui  n'avait  rien  à  perdre  à  cette  complaisance. 
M.  Breschet  fut  donc  nommé  à  ce  concours 
comme  il  l'eût  été  de  nos  Jours  dans  le  sys- 
tème des  présentations^  avec  beaucoup  de  fati- 
gues de  moins.  Mais  on  avait  compté  sans  les 
étudiants  qui  voulaient  à  tout  prix  M.  Broc>  et 
qui  lui  faisaient,  à  chacune  de  ses  leçons,  une 
bruyante  ovation. 

La  proclamation  du  nom  de  M.  Breschet  fut 
accueillie  d'eux  par  une  véritable  émeute,  dans 
laquelle  furent  dilacérées  les  robes  écarlates 
de  plusieurs  professeurs.  On  arrêta  quelques- 
uns  de  ces  jeunes  émeutiers  qui,  après  cinq  à 
six  mois  de  prévention  y  furent  condamnés  à 
cinq  ou  six  jours  de  prison. 


Aujourd'hui  que  ces  temps  sont  déjà  pres- 
que devenus  historiques  et  que  les  deux  pré- 
tendants de  titres  si  divers  ont  depuis  long- 
temps disparu,  nous  pouvons  bien  dire  que  la 
nomination  de  M.  Broc  eût  été  en  quelque 
sorte  la  consécration  de  ce  faux  principe  que 
Tanatomie  peut  s'apprendre  en  dehors  des  am- 
phithéâtres par  des  tours  de  force  de  mnémo- 
technie.  M.  Broc,  excellent  vulgarisateur,  mais 
au  fond  peu  anatomiste  pratique,  éprouva, 
l'année  suivante,  un  cruel  échec  au  concours 
pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomi- 


ques.  Ayant  à  faire  une  préparation  de  netfi, 
il  déclara  impropre  à  ce  genre  d'épreuve  le  su- 
jet un  peu  gras  qui  lui  était  échu  par  le  sort 
et  se  retira  du  concours.  Peu  de  temps  après, 
il  alla  tenter  la  fortune  à  Strasbourg  dans  un 
concours  pour  une  chaire  de  physiologie» 
échoua  encore^  et  eut  à  peine  l'argent  néces- 
saire pourreveniràParis.  Gemalheureux  profes- 
seur était  à  peu  près  oublié  lorsqu'il  fut  reconnu 
parmi  les  malades  de  THôtel-Dieu,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Ghomel.  C'était  au  lendemain  de  fé- 
vrier i8/i8.  Un  immense  retour  de  la  sympa- 
thie publique  obligea  le  gouvernement  d'alors 
à  le  placer,  aux  frais  de  TËtat,  à  Sainte-Périne 
où  il  put  jouir  quelques  mois  à  peine  de  la 
modeste  et  trop  tardive  retraite  que  lui  avait 
valu  le  souvenir  de  tant  d'années  d'enseigne- 
ment populaire  et  de  luttes  si  malheureuses. 


Le  concours  était  une  arène  de  gladiateurs  : 
si  personne  n'y  mourait  sur  place,  plusieurs 
en  sont  morts  plus  tard^  des  vainqueurs^  de 
fatigue,  des  vaincus,  de  chagrin,  en  plus. 

On  fut  un  moment  si  las  du  concours  qu'on 
publia  un  tableau  portant,  d'un  côté,  les  pro- 
fesseurs de  la  Faculté  nommés  an  concours^ 
et,  en  regard,  les  professeurs  issus,  avant  1830» 
de  la  nomination  directe,  et  on  prétendit  que  la 
valeur  des  seconds  dépassait  celle  des  pre- 
miers. 

Cette  thèse  pouvait  se  soutenir  dans  l'espèce 
sans  pour  cela  être  vraie  en  principe.  La  pé- 
riode dé  1820  à  1830  fut  supérieure  en  hommes 
éminents  à  celles  qui  l'ont  suivie^  et  le  con- 
cours ne  peut  prendre  que  ce  qui  se  trouve. 
Supposons  que,  dans  une  dizaine  ou  une  ving- 
taine d'années,  il  se  produise  des  hommes  supé- 
rieurs à  ceux  de  notre  époque,  et  que  le  con- 
cours se  trouve  en  même  temps  rétabli^  le 
concours  aura  repris  sa  revanche.  Aujour- 
d'hui on  regrette  le  concours,  et  nous  le  con- 
cevons :  c'étaient  de  belles  luttes,  dans  les- 
quelles se  révélaient  mieux  que  dans  des  li- 
vres les  vraies  aptitudes  au  professorat.  Mais 
le  plus  grand  grief  qu'on  puisse  faire  à  l'abo- 
lition du  concours,  comme  l'a  si  bien  dit 
M.  Béclard  à  la  dernière  séance  annuelle  de 
l'Académie  de  médecine,  c'est  qu'il  a  tué  l'en- 
seignement libre  en  lui  étant  le  but  auquel  il 
visait. 
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L^agrégatioD  est  aujourd'hui,  à  la  Faculté, 
le  maréchalat  du  concours.  Lorsque  ce  der- 
nier élait  la  seule  porte  du  professorat,  nul 
n'eût  osé  y  prétendre  sans  avoir  passé  par 
Tagrégation.  On  a  beaucoup  remarquéque,  sur 
les  six  chaires  vacantes  à  la  Faculté,  deux, 
celle  d'anatomîe  pathologique  et  celle  de  thé- 
rapeutique et  de  matière  médicale,  ont  été, 
sur  la  présentation  de  la  Faculté  d'ailleurs, 
conférés  à  de  simples  docteurs  en  médecine. 
Les  agrégés  en  ont  témoigné^  dit-on,  quelque 
humeur. 


* 


* 


violent  fut  le  prélude  d'une  pleuro-pneumo- 
nie.  Le  27,  l'index,  primitivement  atteint,  re- 
devint rouge,  la  plaie  se  rouvrit,  et  Favant- 
bras  se  tuméfia.  Alors  éclatèrent  les  symp- 
tômes d*une  résorption  purulente  qui  em- 
porta le  malade.  A  Tautopsie,  on  trouva  des 
abcès  dans  les  poumons  et  dans  la  plèvre,  et 
un  vaste  abcès  au  foie.  Ainsi  est  mort,  par  une 
suite  de  phénomènes  rares  dans  l'histoire 
de  la  pyoémie,  une  de  nos  célébrités  contem- 
poraines en  obstétrique. 

ly  Olivier. 


L'hôpital  de  la  Pitié  a  une  certaine  impor-  ^ 
tance,  qu'il  doit,  sans  doute,  à  sa  proxunité  du 
Jardin  des  Plantes.  L'enseignement  clinique 
libre  y  a  jeté  son  plus  vif  éclat  :  c'est  là  qu'ont 
retenti  les  voix  aujourd'hui  éteintes  de  Lis- 
franc,  de  Yalleix,  de  Michon.  C'est  là  aussi 
qu'avaient  parlé  MM.  Louis  et  Gendrin,  et  que 
parlait  aussi  naguère  M.  Gallard,  médecin  de 
l'hôpital  de  la  Pitié,  dont  l'enseignement  plein 
de  verve  attirait  une  foule  nombreuse  d'audi- 
teurs. Mais  voici  que,  par  aventure,  dame  Fa- 
culté, qui  n'avait  jamais  eu  à  la  Pitié  qu'une 
chaire  de  clinique  chirurgicale,  a  voulu  y  avoir 
aussi  une  chaire  de  clinique  médicale.  On  a 
donc  prié  M.  Gallard  d'aller  porter  ailleurs 
son  éloquence.  M.  Gallard  s'est  récrié  ;  car, 
contre  Thabitude  des  règlements,  on  le  trans- 
férait de  la  Pitié,  qui  est  considéré  comme  un 
hôpital  concentrique,  à  Beaujon,  qui  est  un 
hôpital  excentrique,  où  son  auditoire  ne  peut 
le  suivre.  M.  Gallard  a  été  exproprié  sans  in- 
demnité. 


Un  professeur  d'obstétrique,  encore  jeune, 
H.Bresiau  de  Zurich,  vient  de  donner,  par  sa 
mort,  une  nouvelle  preuve  du  danger  des  pi- 
qûres anatomiques  remontant  même  à  une 
date  éloignée.  Vers  le  milieu  du  mois  d'octo- 
bre, il  lui  était  apparu,  sur  l'index  de  la  main 
droite,  une  pustule  résultant  d'une  inoculation 
pendant  une  autopsie.  Un  mois  après,  la  gué- 
rlson  semblait  complète  ;  le  professeur  reprit 
ses  travaux  et  les  continua  en  bonne  santé 
jusqu'au  20  décembre.  Un  catarrhe  fébrile 
survint  alors;  il  continua  cependant  ses  le- 
çons jusqu'au  iU;  mais  ce  jour-là  un  frisson 
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II.  De  l'opportonlté  dans  le  traitement 
du  rhiunatlBine  articulaire  algn. 

On  ne  guérit  pas  les  maladies  avec  des  mé- 
dicaments, mais  avec  des  méthodes  thérapeu- 
tiques. Tel  est  le  précepte  que  m'a  inculqué 
un  de  mes  anciens  maîtres  dans  les  hôpitaux» 
et  dont  j'ai  pu  constater  depuis  la  féconde  vé- 
rité. Déterminer  les  indications  avec  certitude 
et  précision,  n'administrer  les  agents  théra- 
peutiques qu'autant  qu'ils  sont  utiles,  au  mo- 
ment précis  où  ils  le  sont  et  dans  la  mesure 
nécessaire  quant  à  la  quantité  et  la  durée,  est, 
en  effet,  l'idéal  de  l'art  médical. 

Je  vais  essayer  une  application  sommaire  de 
ce  précepte  au  traitement  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu. 

Le  rhumatisme  est  une  maladie  spéciale,  et, 
comme  tel,  il  est  plus  spécialement  influencé 
par  certains  médicaments  :  je  citerai  le  nitre, 
le  quinquina,  le  colchique.  Mais  l'action  cura- 
tive  de  ces  agents  n'est  ni  fatale  ni  nécessaùre; 
elle  est  soumise  à  des  conditions,  et  elle  ne 
sufQt  pas  toujours  seule  à  la  guérison.  En  un 
mot,  on  guérit  le  rhumatisme,  comme  les  au- 
tres maladies,  en  remplissant  les  indications 
qui  se  présentent  dans  son  cours,  et  non  par 
l'administration  de  moyens  empiriques. 

Il  est  toutefois  peu  de  maladies  où  le  choix 
et  l'opportunité  des  médications  soient  plus 
difficiles  à  saishr.  Ces  difficultés  résultent,  en 
premier  lieu,  de  l'essence  même  de  la  maladie. 
Elle  pénètre  l'économie  à  d'inégales  profon- 
deurs, depuis  le   rhumatisme  accidentel  et 
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passager,  jusqu'à  la  diathèse  constituée  et 
transmissible  par  hérédité.  Il  est  en  outre  peu 
de  maladies  qui  soient  plus  facilement  et  plus 
diversement  modifiées  par  les  circonstances 
extérieures  et  particulièrement  par  les  consti- 
tutions médicales. 

Des  difficultés  d'un  autre  genre  tiennent  à 
Tesprit  qui  a  présidé  à  l'étude  des  médications 
opposées  au  rhumatisme.  Beaucoup  d*auteurs, 
le  considérant  non  pas  comme  une  maladie 
spéciale^  mais  comme  une  maladie  en  quelque 
sorte  spécifique,  comme  une  unité  morbide 
invariable,  ont  expérimenté  et  conseillé  les 
médications  les  mieux  éprouvées,  d'une  ma- 
nière absolue,  sans  tenir  compte  des  change- 
ments apportés  par  la  prédisposition,  la  dia- 
thèse, la  constitution  médidale,  sans  s'inquiéter 
si  chacun  des  modes  pathologiques  qui  en  ré- 
sultaient ne  demandait  pas  des  modifications 
correspondantes  dans  le  choix  des  médica- 
ments. On  ne  peut  s'expliquer  autrement  les 
appréhensions  différentes  formulées  par  des 
médecins  également  recommandables,  et  sou- 
vent par  le  même  auteur  à  des  époques  diver- 
ses de  sa  carrière  médicale.  C'est  pour  cela 
que  les  épbémérides,  telles  que  celles  de 
Storck,  de  Mertens,  StoU,  Huxham  et  d'autres 
encore,  sont  plus  fécondes  en  enseignements 
utiles  que  les  traités  didactiques ,  les  réalités 
cliniques  de  la  pathologie  étant  la  seule  base 
certaine  de  toute  bonne  thérapeutique.  — 
Avant  d'entrer  en  matière,  il  est  bien  entendu 
que  le  rhumatisme  est  soumis  aux  indications 
communes  à  toutes  les  maladies  :  la  pléthore, 
l'embarras  gastrique,  la  constipation,  le  délire 
ébrieux  et  toute  autre  complication  analogue 
seront  combattus  selon  l'occurrence.  Nous 
n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici.  Nous  par- 
lerons uniquement  des  formes  morbides  et  des 
complications  plus  fondamentales  qui  peuvent 
contre-indiquer,  retarder,  modifier  les  médi- 
cations qui  s'adressent  directement  à  lui. 

Nous  avons  dit  que  le  rhumatisme  envahis- 
sait l'organisme  à  d'inégales  profondeurs. 
Quelle  distance,  que  de  degrés  séparent,  en 
effet,  la  synoque  rhumatismale  de  cet  enfant 
de  seize  ans  qui  entra  dans  mon  service,  et 
dont  la  maladie  parcourut  toutes  ses  périodes 
dans  l'espace  exact  d'un  septénaire,  après  avoir 
présenté  des  épistaxis  aux  troisième,  cinquiè- 
me et  septième  jours  ;  ou  bien  encore  ces  fiè- 
vres rhumatismales  à  courte  durée,  mais  moins 


exactement  circonscrites,  simples  rhumes  des 
articulations  n'attaquant  souvent  le  même  siget 
qu'une  fois  dans  sa  vie,  et  toujours  sous  l'in- 
fluence de  causes  exceptionnelles;  quelle  dis- 
,  tance,  que  de  degrés,  dis  je,  les  séparent  des 
dix-sept  attaques  subies  par  un  homme  que 
vous  avez  tous  aimé,  mon  vénéré  maître, 
M.  Honoré,  qui  resta,  dans  leur  intervalle, 
exposé  à  toutes  les  misères  de  la  diathèse 
rhumatismale  ! 

A  ces  deux  extrémités  de  l'échelle,  l'obser- 
vateur sera  peut-être  conduit  à  la  même  con- 
clusion thérapeutique,  à  l'expectation,  ou  du 
moins  à  une  médication  peu  active.  «  Si  le 
pouls  n'est  ni  très-élevé  ni  très-fébrile^  dit 
Storck  {j4nnée  1758),  les  infusions  légère- 
ment aromatiques,  bues  en  grande  abon- 
dance, provoquent  la  sueur,  et  par  ce  pro- 
cédé j'ai  guéri  ce  genre  de  malades.  »  C'est 
dans  les  cas  de  cette  espèce  que  toutes  les 
médications  dites  antirhumatismales  comptent 
de  nombreux  succès. 

L'expectation  était  aussi  le  résultat  auquel 
avait  al)outi  l'expérience  de  M.  Honoré.  Après 
avoir  poursuivi  ses  premières  attaques  par  des 
médications  énergiques,  saignées  répétées,  sel 
de  nitre,  colchique,  il  s'était  d'abord  restreint 
à  une  saignée  au  début  et  à  l'usage  du  petit- 
lait,  selon  la  seconde  manière  de  Sydenham , 
puis  enfin  aux  seules  boissons  délayantes. 
Qu'elle  ait  été  activement  traitée  ou  laissée  à 
ses  allures  naturelles,  chaque  attaque  durait  à 
peu  de  chose  près  le  même  temps,  avec  cet 
avantage  du'côté  de  la  méthode  expectanle, 
qu'en  épuisant  moins  le  malade,  elle  rendait 
la  convalescence  moins  longue  et  moins  pé- 
nible. 

Je  ne  prétends  pas  imposer,  par  cet  exemple, 
l'interdiction  absolue  des  agents  thérapeuti- 
ques dans  tous  les  rhumatismes  diatbétiques, 
mais  une  sage  réserve  dans  l'emploi  des  mé- 
dications puissamment  altérantes  ;  en  un  mot, 
la  nécessité  de  leur  associer  ce  que  Barthez 
appelait  la  méthode  naturelle,  c'est-à-dire  de 
tenir  compte  de  la  marche  naturelle  du  rhu- 
matisme que  l'on  traite,  si  l'on  ne  veut  pas 
épuiser  le  malade  ou  l'empoisonner  plutôt  que 
le  guérir. 

Pour  n'être  pas  aussi  puissante  que  dans  )e 
cas  de  rhumatisme  tout  individuel  que  je  viens 
de  citer,  l'intensité  de  l'imprégnation  rhuma- 
tismale ne  se  fait  pas  moins  sentir  dans  les 
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épidémies  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Alnsi^  dans  l'épidémie  de  1758,  décrite  par 
Storck,  la  plupart  des  malades,  saisis  tout  à 
coup  par  le  froid,  étaient  pris  de  lésions  arti- 
culaires la  plupart  du  temps  erratiques.  Maïs 
ceux  qui  habitaient  des  lieux  humides  et  sou- 
terrains, ou  qui  passaient  leurs  journées  dans 
des  logements  exposés  à  tous  les  vents,  qui 
vendaient  du  vin  dans  des  celliers,  conditions 
propres  à  développer  la  diathèse  rhumatismale, 
ceux-là,  dîs-je,  étaient  plus  difficiles  à  guérir  : 
«  arthritide  longé  periinactori  afficiebanr 
fur.  n  Cette  ténacité  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  s'observe  encore  lorsqu'une  consti- 
tution froide  et  humide  a  régné  longtemps 
avant  Fapparition  des  variations  brusques  de 
température  qui  en  provoquent  Texplosion,  et 
a  pu  créer,  même  chez  les  individus  les  moins 
prédisposés,  ce  que  Stoli  appelait  une  diathèse 
transitoû^e. 

Dans  ces  conditions,  Texpérience  apprend  à 
ne  pas  violenter  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
à  ne  pas  tenter  d'abréger  sa  durée,  d'autorité 
et  par  des  médications  énergiques.  Si  Ton  ju- 
gule quelquefois  ses  attaques,  c'est  dans  de  rares 
ezeeplions  et  lorsqu'elles  sont  prises  au  début. 
Ce  sont  des  occasions  dont  il  faut  profiter, 
sans  les  établir  en  lois. 

Les  constitutions  médicales  n'influent  pas 
seulement  sur  la  durée  et  la  ténacité  du  rhu- 
matisme articulaire,  elles  lui  impriment  des 
modifications  bien  plus  importantes  à  con- 
naître pour  le  choix  des  méthodes  et  des 
agents  thérapeutiques. 

Chaque  épidémie  de  rhumatisme,  petite  ou 
grande,  tout  en  présentant  des  traits  communs, 
a  sa  physionomie  propre  :  la  clinique  apprend 
seule  à  saisir  les  caractères  et  les  nuances,  à 
particulariser,  à  individualiser  la  thérapeuti- 
que. Je  n'ai  ni  la  volonté  ni  le  pouvoir  de  re- 
tracer toutes  les  variétés  du  rhumatisme  arti- 
culaire ;  je  me  contenterai  de  donner  des  types 
auxquels  on  puisse  les  rattacher. 

Les  auteurs  des  deux  derniers  siècles  avaient 
remarqué  qu'an  milieu  des  manifestations  et 
des  localisations  diverses  des  maladies,  on  ob- 
servait, soit  dans  des  cas  isolés,  mais  plus  sou- 
vent pendant  ou  après  le  règne  de  certaines 
constitutions  atmosphériques,  un  mode  de 
réaetion  identique,  une  physionomie  commune 
dont  ils  avaient  fait  le  fond  des  maladies.  Us 
<admet(aient  des  fièvres  cardinales  qui  sou- 


mettaient les  maladies  régnantes  à  leur  em- 
pire. Sur  cette  donnée  repose  la  pyrétologie 
de  Selle,  fausse  en  ce  sens  qu'elle  ne  se  fondait 
pas  sur  les  caractères  essentiels,  mais  ut&e 
par  les  indications  thérapeutiques  qu'elle 
donne.  La  fièvre  régnante  est,  en  effet,  un 
facteur  qu'il  faut  souvent  combattre  ou  éli- 
miner, avant  de  pouvoir  attaquer  la  maladie 
qu'elle  complique  par  des  moyens  plus  ap- 
propriés à  sa  nature. 

L'bistoh'e  clinique  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  est  pleine  d'exemples  qui  prouvent 
ce  que  j'avance.  Je  n'enftends  pas  prendre  la 
responsabilité  des  théories  et  des  noms  em- 
ployés par  nos  prédécesseurs  ;  il  me  suffit  que 
ces  théories  et  ces  noms  répondent  à  des 
réalités  morbides. 

La  pléthore,  la  fièvre  inflammatoire  et  des 
inflammations  locales  franches  ne  sont  pas  le 
caractère  habituel  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  il  peut  cependant  le  revêtir  dans  des  cas 
isolés,  ou  plus  habituellement  dans  certaines 
constitutions  médicales. 

Cette  fortne  se  reconnaît  à  la  plénitude,  à 
la  dureté  du  pouls,  qui  n'y  prend  jamais  une 
extrême  fréquence.  Les  paroxysmes  du  soir  et 
les  rémissions  du  matin  s'y  rencontrent  comme 
dans  toutes  les  fièvres  rhumatismales,  mais  à 
peine  marqués;  la  fièvre  a  les  allures  de  la 
continuité.  Les  fluxions  articulaires  se  rappro- 
chent par  leurs  symptômes  des  inflammations 
idiopathiques.  La  rougeur,  la  tension  et  le 
volume  de  l'articulation  tiennent  autant  à 
l'engorgement  de  tissus  péri-articulaires  qu'à 
l'épanchement.  Elles  n'ont  pas,  enfin,  soit 
dans  leurs  déplacements,  soit  dans  leurs  va- 
riations de  volume,  la  mobilité  qui  est  un  des 
signes  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Tels 
sont  les  caractères  souunaires  de  la  fièvre  rhu- 
matismale inflammatoire. 

J'ai  rencontré  dans  ma  pratique  nosoco- 
«miale  une  cuisinière  de  quarante-cinq  ans, 
chez  laquelle  la  nature  rhumatismale  des 
synfptômes  était  encore  plus  effacée.  Elle 
n'eut  de  cette  maladie  que  la  multiplicité  des 
localisations:  une  articulation  radio-carpienne; 
un  genou  et  le  péricarde  se  prirent  sous  l'in- 
fluence d'un  refroidissement  puissant  subit,  le 
corps  étant  en  sueur.  Préparant  un  grand  dt- 
ner  et  suffoquée  par  la  température  multipliée 
des  fourneaux  et  d'un  mois  d'août  très-chaud, 
elle  avait  laissé  portes  et  fenêtres  ouvertes. 
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La  mobilité  manqua  à  ces  trois  localisations, 
qui  présentèrent  les  symptômes  de  trois  in- 
flammations franches  et  intenses,  et  cédèrent 
à  des  évacuations  sanguines  locales. 

Il  cette  forme  de  fièvre  convient  la  médica- 
tion antiphlogistique  et  plus  spécialement  la 
saignée  répétée  selon  les  indications  indivi- 
duelles» saignée  à  laquelle  on  associe,  selon 
la  nécessité,  les  évacuations  sanguines  locales. 
Le  nitre  à  haute  dose  y  trouve  aussi  son  indi- 
cation; mais  il  n'y  déploie  habituellement  son 
efficacité  que  lorsque  la  saignée  a  produit  la 
déplétion^  à  laquelle  il  ne  peut  satisfaire  ni 
aussi  vite,  ni  aussi  sûrement.  Si  je  ne  redoutais 
pas  l'action  profondément  altérante  de  la  mé- 
dication mercurielle  à  haute  dose  et  ses  suites^ 
dans  une  maladie  qui^  en  somme,  est  rare- 
ment mortelle,  c'est  dans  cette  forme  que  je  la 
conseillerais. 

Au  rhumatisme  inflammatoire ,  j'opposerai 
celui  que  Dnringe  a  désigné  sous  le  nom  de 
nerveux,  avec  les  auteurs  delà  fin  du  dix-hui- 
tième et  du  commencement  du  dix-neuvième 
siècle. 

La  chaleur  de  la  peau  est  vive,  la  fièvre  in- 
tense, les  articulations  sont  gonflées  et  très- 
douloureuses;  mais  là  s'arrête  la  ressemblance. 
Tandis  que  le  pouls  ne  dépassait  pas  90  à  100 
dans  la  forme  inflammatoire,  il  atteint  ilO, 
120  dans  le  rhumatisme  nerveux;  le  pouls  y 
est  plus  fort,  plus  vibrant,  plus  développé, 
mais  sans  plénitude  et  sans  dureté,  conditions 
que  les  recherches  modernes  nous  ont  démon- 
tré dépendre  d'une  faible  tension  vasculaire. 
Les  paroxysmes  y  sont  beaucoup  plus  marqués, 
les  articulations  plus  douloureuses,  et  cepen- 
dant la  mobilité  y  est  l-emarquable.  Il  existe, 
en  un  root,  des  signes  d'un  éréthisme  fébrile 
intense»  mais  qui  n'a  pas  de  racines  dans  la 
plasticité  du  sang  et  la  plénitude  des  vaisseaux. 
Si  la  saignée  est  quelquefois  indiquée,  c'est 
passagèrement  et  pour  en  obtenir  l'action  sé- 
dative. Le  nitre,  et  surtout  l'aconit  à  haute 
dose,  le  camphre,  l'opium,  selon  les  cas,  y 
sont  beaucoup  plus  efficaces. 

L'histoire  du  rhumatisme  articulaire  se  con- 
fond avec  celle  des  aflections  catarrhales  : 
étiologie,  génie,  marche,  traitement,  tout  leur 
est  commun,  à  quelques  dilférences  près.  Le 
livre  publié  par  le  professeur  Fursler  en  multi- 
plie les  preuves.  Les  bornes  imposées  à  cette 
lecture  ne  me  permettent  pas  de  passer  en  re- 


vue les  variétés  de  la  fièvre  calarrho-rhuma- 
tismale.  Je  me  contenterai  donc  de  signaler  la 
prédominance  durable  ou  passagère  que  peu- 
vent y  prendre,  ensemble  ou  successivement, 
l'élément  inflammatoire,  l'élément  nerveux  on 
les  diacrises,  que  celles-ci  aient  lieu  vers  les 
muqueuses  ou  vers  la  peau.  De  là  l'indJcation 
prédominante,  simultanée  ou  successive,  dans 
une  juste  proportion  et  en  temps  opportun, 
des  antiphiogistiques,  saignées  modérées,  ni- 
tre; des  stupéfiants,  de  l'opium  surtout;  des 
vomitifs  et  des  purgatifs;  des  sudorifiques, 
acétate  d'ammoniaque,  poudre  de  Dower, 
poudre  de  James,  et,  vers  la  fin,  bains  de  va- 
peur  ou  bains  sulfureux.  La  circonstance  sur 
laquelle  je  veux  insister  est  la  marche  pa- 
roxystique habituelle  à  la  fièvre  catarrho- 
rhumatismale.  Tantôt  les  exacerbations  con- 
sistent seulement  dans  une  augmentation  de 
tous  les  symptômes,  le  soir  et  pendant  la  nuit. 
C'est  alors  que  se  produisent  de  préférence 
les  changements  de  localisations.  Plus  souvent 
ces  exacerbations,  par  la  régularité  de  leurs 
retours,  de  leur  intensité,  de  leur  durée,  se 
rapprochent  de  véritables  accès.  Il  y  a  des 
formes  où  cette  ressemblance  devient  de  la  si- 
militude, soit  dès  le  début  de  la  maladie,  soit 
à  son  déclin.  Le  frisson,  les  sueurs,  les  urines 
sédimenteuses,  rîen  n'y  manque.  Eh  bien, 
cette  ressemblance  n'est  point  trompeuse 
quant  à  l'indication  qu'elle  fournit.  S'il  n'existe 
pas  d'élément  inflanomatoire,  ou  s'il  a  été  con- 
venablement combattu  ;  si  l'érélhisme  fébrile 
n'est  pas  excessif;  si  le  médecin  a  dissipé  par 
des  évacuants  l'élément  diacritique  des  mu- 
queuses, le  quinquina  et  plus  spécialement  le 
sulfate  de  quinine  est  indiqué,  et  il  réussit 
d'autant  mieux  que  la  ressemblance  est  pins 
complète  entre  la  fièvre  catarrho-rhumalis- 
maie  et  les  accès  de  fièvres  intermittentes. 

Je  citerai  pour  exemple  un  malade  qui  me 
fit  appeler  au  huitième  jour  d'un  rhumatisme 
articulaire  fébrile.  Il  éprouvait  régulièrement, 
à  six  heures  du  soir,  un  frisson  suivi  de  fièvre 
assez  iutense  qui  durait  jusqu'à  quatre  heures 
du  matin,  où  commençait  une  sueur  abondante 
qui  cessait  elle-même  à  six  heures.  Pendant 
cet  accès,  une  névralgie  interoostale  reparais- 
sait et  les  localisations  articulâmes  changeaient 
de  place.  Elles  restaient  fixes  et  beaucoup 
moins  douloureuses  dans  leur  nouveau  siège 
toute  la  Journée.  L'emploi  du  sulfate  dcqui- 
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Dîne  à  1  gramme,  peDdant  trois  jours  et  du- 
rant Tapyreiie,  amena  une  convalescence 
prompte  et  durable. 

L'opinion  que  j'émets  ici  n'est  pas  une  idée 
préconçue  ;  elle  résuite  de  Tobservalion  clîni- 
qne  et  du  dépouillement  des  documents  qui 
exislent  sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 
C'est  comme  antipériodique  qu'il  est  entré 
dans  le  traitement  du  rhumatisme.  C'est  dans 
les  fièvres  rhumatismales  à  marche  continue, 
rémittente,  qu'il  réussit  le  mieux  ;  ces  carac- 
tères se  retrouvent  dans  les  documents  qui 
vantent  son  efficacité,  souvent  même  à  l*insu 
des  observateurs.  Lorsque  le  sulfate  de  qui- 
nine a  été  employé  sans  résultat  marqué, 
c'est-à-dire  à  doses  élevées  et  trop  longtemps 
pour  qu'on  puisse  lui  attribuer  une  part  sé- 
rieuse dans  la  guérison,  ces  caractères  sont 
remplacés  par  ceux  de  la  forme  inflammatoire 
simple  ou  catarrhale  inflammatoire. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  particuliers 
d'épidémies,  le  changement  de  traitement  a 
servi  de  contre-épreuve.  On  voit  des  auteurs 
qui  avaient  de  la  prédilection  pour  le  sulfate 
de  quinine  y  renoncer  à  cause  de  son  ineffica- 
cité notoire,  et  guérir  les  mêmes  malades  et 
les  rhumatismes  de  la  même  époque  en  les 
traitant  d'une  autre  façon. 

Ces  indications  ne  sont  pas  les  seules  que 
trouvent  le  sulfate  de  quinine  et  ses  succéda- 
nés, nitre,  colchique,  dans  le  traitement  du 
rhumatisme,  mais  j'y  reviendrai  plus  loin. 

La  fièvre  rhumatismale  bilieuse  est  la  plus 
rare  des  formes  fébriles  du  rhumatisme  arti- 
eolaire  aigu,  les  conditions  météorologiques 
propres  à  créer  cette  complication  se  trouvaht 
rarement  réunies  ;  mais  elle  n'est  pas  moins 
>éeUe  pour  cela.  Quelquefois  sporadique,  elle 
se  présente  plutôt  sous  forme  épidémique.  J'ai 
en  à  traiter,  11  y  a  une  dizaine  d'années,  à  la 
Pitié,  un  certain  nombre  de  rhumatismes  arti- 
CQlaires  fébriles,  accompagnés  des  phénomè- 
nes généraux  et  gastro-intestinaux  de  la  fié- 
^e  bilieuse,  qui  ont  cédé,  en  dix  à  quinze 
jours  au  plus,  à  l'emploi  suivi  de  la  méthode 
évacuante. 

Dans  ces  cas,  les  symptômes  bilieux  ne  sont 
pas  leuls  à  céder  ;  les  douleurs  et  les  gonfle- 
inents  articulaires  eux-mêmes  s'amoindris- 
sent ou  disparaissent  par  l'effet  de  la  contre- 
fluxion  exercée  sur  le  tube  digestif,  disposé  à 
loi  obéir  par  la  diacrise  dont  il  est  le  siège. 


Je  ne  tiens,  je  l'ai  déjà  dit,  ni  à  la  théorie  de 
Sloll,  ni  à  sa  terminologie;  je  constate  des 
faits.  StoU  lui-même  a  été  conduit  par  l'ob- 
servation à  reconnaître  celte  forme  morbi- 
de ;  car  ce  n'est  qu'après  avoir  largement, 
mais  inutUement  usé  de  la  saignée  sur  une 
des  deux  jeunes  filles  qu'il  cite  en  exem- 
ple, qu'il  a  eu  recours  à  la  médication  éva- 
cuante. J'ajouterai,  avec  cet  éminent  observa- 
teur, que  les  évacuants  ne  doivent  pas  être 
administrés  trop  largement  et  trop  longtemps. 
L'état  bilieux  ayant  des  racines  inégalement 
profondes,  depuis  le  simple  embarras  gastri- 
que jusqu'à  la  fièvre  bilieuse  la  mieux  caracté- 
risée et  la  plus  intense,  la  médication  doit  être 
proportionnée  à  ces  degrés,  et  il  ne  faut  ja- 
mais oublier  qu'il  est  de  l'essence  du  rhuma- 
tisme de  se  juger  par  les  sécrétions  cutanées. 

En  tout  cas,  que  la  fièvre  bilieuse  soit  in- 
timement unie  avec  l'état  rhumatismal  on 
qu'elle  n'en  constitue  qu'une  complication  im- 
portante, la  médication  la  mieux  appropriée  à 
la  nature  du  rhumatisme  échoue  tant  que  l'é- 
tat bilieux  persiste  ;  il  faut  l'écarter  pour  arri- 
ver à  la  médication  antirhumatismale,  si  elle 
est  encore  nécessaire. 

La  fièvre  rhumatismale  peut  enfin  revêtir 
la  forme  adynamique,  —  f  en  ai  un  exemple 
dans  mes  salles,—  ou  ataxo-adynamique.  Il  y 
a  quelques  années,  une  thèse  a  été  soutenue  à 
l'École  de  Paris  sur  cette  forme  typhique  du 
rhumatisme,  qui  doit  être  traitée  comme  tou- 
tes les  maladies  accompagnées  de  ce  mode  de 
réaction.  C'est  alors  que  sont  indiqués  le  vin, 
le  quinquina,  préférable  au  sulfate  de  quinh^e, 
et  tous  les  toniques  :  le  camphre,  la  valériane, 
le  musc,  et  enfin  les  boissons  alimentaires,  et 
même  les  aliments.  Ces  prescriptions  sont  trop 
élémentaires  pour  que  j'y  insiste. 

Â  côté  des  types  principaux  que  je  viens 
d'esquisser,  se  rencontrent  des  cas  nombreux 
sans  physionomie  accentuée,  ou  qui,  ta  per- 
dant rapidement,  viennent  se  confondre  dans 
un  type  commun,  que  j'appellerais  volontiers 
le  type  rhumatismal  vulgaire.  Les  formes  plus 
caractérisées  viennent  souvent  s'y  fondre  dans 
leur  dernière  période.  Dans  cette  triple  condi- 
tion, on  peut  utiliser  les  agents  dont  l'action 
spéciale  sur  le  rhumatisme  est  incontestable. 
Le  nitre  à  haute  dose,  le  sulfate  de  quinine,  la 
vératrine,  procurent  des  guérisons  à  eux  seuls, 
ou  y  contribuent  pour  une  bonne  part.  Le 
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choix  de  Tan  préférablement  à  Tantre  repose 
sur  rinteosité  da  rhumatisme,  la  constitution 
et  le  tempérament  du  sujet,  la  saison  et  le 
genre  des  maladies  régnantes.  Le  nitre  m'a 
paru  toutefois  devoir  être  banni  du  traitement 
des  rhumatismes  arrivant  à  leur  fin.  La  véra- 
trine  et  le  quinquina  sont  préférables  pour  ar- 
rêter franchement  les  rhumatismes  qui  tendent 
à  s'éterniser  à  Fétat  sub-aigu  ou  à  passer  à 
rétat  chronique. 

Ge  que  nous  avons  dit  sur  la  tendance  du 
rhumatisme  à  se  juger  par  la  peau,  sur  la  né- 
cessité de  rétablir  les  fonctions  du  tégument 
pour  enlever  les  reliquats  de  la  maladie,  pré- 
venir les  récidives  ou  le  passage  à  la  chrooi- 
citéy  conduit  à  Tusage  des  bains  de  vapeur  et 
des  bains  sulfureux  dans  un  grand  nombre  de 
rhumatismes  articulaires  ;  mais  il  ne  faut  les 
mettre  en  usage  qu'au  moment  où  la  fièvre 
rhumatismale  est  épuisée.  Employés  prématu- 
rément^ ils  peuvent  raviver  la  fièvre,  les  dou- 
leurs et  le  gonflement  des  articulations. 

Pour  compléter  ce  travail,  il  me  resterait  à 
parler  des  médications  locales  dirigées  contre 
les  poussées  articulaires  et  viscérales  ;  mais 
je  craindrais  de  fatiguer  Tattention  de  l'Aca- 
démie. Je  me  contenterai  de  résumer  mon 
travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  comme  tou- 
tes variétés  de  rhumatisme,  est  une  maladie 
spéciale,  mais  non  pas  spécifique. 

Gomme  tel,  il  est  plus  habituellement  et 
plus  facilement  influencé  par  certains  médi- 
caments. 

La  profondeur  variable  à  laquelle  il  pénètre 
Torganisme,  les  modifications  que  lui  impri- 
ment les  circonstances  extérieures,  et  plus  spé- 
cialement les  constitutions  médicales,  ramè- 
nent son  traitement  aux  lois  générales  de  la 
thérapeutique. 

On  y  trouve,  comme  dans  les  autres  mala- 
dies, des  indications  communes,  individuelles 
ou  transitoires,  des  modes  pathologiques  plus 
ou  moins  étrangers  à  sa  nature,  ioflamma- 
toires,  nerveux,  bilieux,  typhiques,  mais  qui 
ont  une  telle  importance  qu'il  est  nécessaire 
de  les  combattre  pour  assurer  Tefficacité  du 
traitement  spécial.  Ces  modes  pathologiques 
exercent  aussi  une  influence  sur  le  choix  de  la 
médication  antirhumatismale  proprement  dite. 

Les  médications  spéciales  trouvent  princi- 
palement leur  indication  dans  les  cas  à  phy- 


sionomie vulgaire  et  dans  les  autres  variétés, 
lorsqu'elles  ont  perdu  leur  physionomie  spé- 
ciale; enfin,  pour  terminer  franchement  la 
maladie  et  Tempècher  de  passer  à  Télat  chro- 
nique. 

Les  bains  de  vapeur  et  les  bains  sulfureux 
ne  doivent  être  mis  en  usage,  règle  générale, 
qu'au  moment  où  la  fièvre  rhumatismale  est 
épuisée,  sous  peine  de  voir  le  mouvement  fé- 
brile et  les  localisations  articulaires  se  raviver. 
D'  Marotte, 
médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié. 


III.  —  Plaie*  «rtlciilaires  ymr  anraehe* 
ment.  Chirurgie  eoneervatriee. 

Le  6  avril  dernier,  je  fus  demandé  à  l'hos- 
pice d*£lbeuf^  pour  le  jeune  Marc,  ouvrier 
iaineur,  âgé  de  douze  ans. 

Pendant  que  ce  jeune  ouvrier  travaillait^  ses 
pieds  ayant  glissé  sur  le  marche-pied  de  la 
lainerie,  il  était  tombé  sur  le  côté  gauche,  de 
sorte  que  la  main  et  une  partie  de  l'avant-bras 
avaient  passé  entre  le  cylindre  et  la  barre,  es- 
pace d'environ  5  centimètres. 

L'avant-bras  avait  été  brutalement  entraîné 
comme  dans  une  filière  dans  cet  étroit  inter- 
valle, par  la  rotation  rapide  du  cylindre  qui 
fait  cent  vingt  tours  à  la  minute;  enfin,  malgré 
la  promptitude  avec  laquelle  on  avait  arrêté 
la  lainerie,  le  bras  de  ce  pauvre  enfant  fut  re- 
tiré dans  un  état  déplorable  de  mutilation. 

Au  niveau  et  en  dehors  de  Tarticulation 
huméro-cubitale ,  on  remarquait  une  vaste 
plaie,  pénétrant  dans  cette  articulation,  plaie 
béante  dans  laquelle  il  était  facile  d'introduire 
les  doigts;  les  parties  molles  ainsi  que  le  li- 
gament externe  étaient  déchirés,  l'avant-bras 
très-mobile  dans  tous  les  sens,  presque  désar- 
ticulé; car  il  ne  tenait  plus  au  bras  que  par 
les  tissus  et  le  ligament  interne  de  cette  arti- 
culation. 

Cette  blessure  articulaire  très-grave,  que 
presque  tous  les  chirurgiens  considèrent  comme 
incurable,  me  rendait  fort  incertain  sur  le 
parti  que  je  devais  prendre. 

Devais-je  amputer  immédiatement^  ou  bien 
attendre  que  la  gangrène  me  forçât  â  employer 
ce  moyen  extrême  ? 

Après  mûre  réflexion  je  résolus  de  surseoir 
à  l'opération. 
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Je  commençai  par  fixer  Tavant-bras  à  angle 
droit  sur  le  bras^  j'appliquai  des  plumasseaux 
de  charpie  enduits  de  cérat  sur  la  plaie,  et  je 
les  recouvris  d'une  compresse  que  Ton  eut 
soin  d'humecter  amplement. 

Le  blessé  fut  mis  à  la  diète  et  à  Tusage  des 
boissons  rafraîchissantes. 

Dès  le  troisième  jour,  en  levant  le  premier 
appareil^  je  constatai  avec  satisfaction  que  Tin- 
fiammation  était  modérée  ;  je  continuai  le 
même  pansement  ;  la  suppuration,  qui  avait 
été  abondante  et  de  bonne  nature,  diminua  ; 
des  bourgeons  charnus  se  développèrent,  et  la 
guérison  de  la  plaie  fut  complète  le  quarante- 
cinquième  jour. 

Desespérant  de  voir  cette  articulation  re- 
couvrer sa  mobilité  normale,  je  jugeai  indis- 
pensable de  laisser  Tankylose  s'établir  dans  la 
position  demi-fléchie;  je  maintins  donc  Pavant- 
bras  en  écharpe  durant  quinze  jours  encore, 
pnis  je  le  laissai  entièrement  libre. 

Alors  je  remarquai  que  cette  articulation 


pouvait  exécuter  quelques  mouvements;  il  me 
vint  à  ridée  de  les  augmenter  et  d'en  tirer  le 
meilleur  parti  possible;  j'essayai  d'étendre 
l'avant-bras;  ce  qui  me  réussit  sans  difficulté; 
mais,  lorsque  j'engageai  mon  blessé  à  le  fléchir, 
je  vis  très-bien  que,  malgré  tous  ses  efforts,  il 
ne  pouvait  y  parvenir. 

Je  remis  le  bras  en  écharpe  et  le  laissai 
ainsi  de  nouveau  une  quinzaine  de  jours  ;  en- 
suite le  jeune  Marc  sortit  de  l'hospice,  son 
avaot-hras  paraissant  assez  solidement  fléchi. 

Depuis  cette  époque  j'ai  revu  mon  blessé;  il 
a  repris  son  travail,  et  je  pus  constater  avec 
satisfaction  que  ses  mouvements  d'extension, 
qui  paraissaient  impossibles  à  sa  sortie  de 
l'hospice,  sont  revenus  presque  à  l'état  normaL 

£n  présence  de  ce  succès  inespéré  (car  c'est 
la  première  fois  que  je  traite  une  aussi  vaste 
plaie  articulaire),  je  me  promets  bien,  lorsqu'il 
s'agira  de  lésions  semblables,  d'éviter  désor- 
mais autant  que  possible  de  recourir  à  l'am- 
putation. Nicole,  d.  m.  p. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL* 


Traitement  du  cancer,  —  Dans  ces  der- 
niers temps  on  a  fait,  en  Allemagne,  plusieurs 
essais  pour  arriver  à  enrayer  la  marche  du 
cancer.  On  a  cherché  à  faire  pénétrer  dans  la 
tumeur  des  substances  médicamenteuses  ca- 
pables de  la  circonscrire,  sans  toutefois  y  pro- 
doiie  de  l'inflammation. 

Une  première  observation  est  celle  du  pro- 
fesseur Thiersels,  d'Eriangen. 

Une  femme  de  cinquante-six  ans  portait  une 
tameur  mesurant  17  centimètres  de  circon- 
férence et  allant  du  tiers  externe  de  la  paupière 
jusqu'au  pavillon  de  l'oreille  et  à  l'angle  du 
maxillaire  inférieur.  Au  centre  de  la  tumeur 
on  trouve  des  indurations  qui  ont  jusqu'à  5 
centimètres  de  profondeur,  avec  des  ulcéra- 
tions de  2  centimètres  de  profondeur  environ. 
Les  bouclures  sont  les  unes  dures,  les  autres 
molles.  La  tumeur  entière  ainsi  que  les  parties 
avoisinantes  sont  violacées^  le  tissu  cellulaire 
^t  pris.  L'ablation  n'offre  pas  la  moindre  chance 
degnérison. 


Le  13  mars  on  fait  une  première  iAjection 
de  nitrate  d'argent  d'une  solution  au.  1/5000. 
L'injection  est  faite  à  trente-cinq  endroits  dif- 
férents, de  manière  à  injecter  dans  la  tumeur 
7  milligrammes  de  nitrate  d'argent.  Dix  mi- 
nutes après,  on  injecte  une  solution  de  sel 
marin  au  1/2500.  Pendant  l'opération  on  perdit 
peu  de  sang. 

Un  morceau  de  la  tumeur,  enlevé  après  l'in- 
jection y  était  rougeâtre^  vasculaire,  et  imprégné 
d'une  sérosité  louche  et  trouble.  Le  micros- 
cope montra  que  la  tumeur  n'était  atitre  chose 
qu'un  épithélioma.  Aucune  partie  n'était  colo- 
rée en  noir,  en  sorte  que  toute  l'injection 
semblait  s'être  répandue  dans  la  tumeur, 
c'est-àdîre  dans  environ  une  masse  de  i  kilo- 
gramme. Quelques  heures  après  on  nota  une 
recrudescence  dans  les  douleurs.  Le  lendemain 
on  constata  une  augmentation  de  l'œdème  des 
parties  voisines;  l'état  général  était  bon.  Le 
15,  on  fit  une  seconde  injection  de  nitrate 
d'argent  au  1/2000  et  de  solution  de  sel  ma- 
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rinau  1/4000;  2/i  heures  après  la  tumeur 
était  légèrement  affaissée  et  d'un  meilleur 
aspect.  Le  17  on  fit  une  troisième  injection  de 
nitrate  d'argent  an  1/1000.  Cette  injection 
amena  mie  légère  inflammation  des  parties» 
qui  disparut  au  bout  de  quelques  jours  ;  ce- 
pendant la  tumeur  s'ouvrit  en  différents  en- 
droits et  laissa  échapper  nn  pus  épais.  Le 
diamètre  vertical  de  la  tumeur  était  de  17  cen- 
timètres avant  la  deuiième  injection;  le  trans- 
versal de  17  également.  Après  la  seconde  in- 
jection ils  n'étaient  plus  que  de  13  et  14; 
après  la  troisième,  de  10  et  de  7.  Le  21  mars 
on  fit  une  quatrième  injection  d'une  solution 
au  1/2000^  et  le  25  une  cinquième.  La  tumeur 
avait  alors  8  centimètres  de  long  sur  6  de 
large. 

Cependant  l'état  général  n'avait  pas  continué 
à  se  maintenir.  Depuis  le  17  mars,  la  tempé- 
rature n'était  pas  descendue  au-dessous  de  ZS^ 
centigrades  ;  le  19  elle  était  de  39»  U  c  Le 
21  mars  la  malade  eut  un  frisson  qui  se  répéta 
le  30  Je  31  etle2avril. 

Peu  à  peu  l'appétit  disparut,  la  peau  prit 
uns  teinte  snbictérique,  et  la  malade  ne  tarda 
pas  à  succomber  à  l'affection  purulente  dont 
on  observait  quelques  cas  dans  le  service. 
Cependant  la  tumeur  avait  continué  à  dimi- 
nuer ;  et  au  moment  de  la  mort  elle  ne  con- 
sistait plus  qu'en  une  induration  de  la  grosseur 
d'un  pois  dont  les  bords  se  perdaient  peu  à 
peu  dans  la  peau  avoisinante. 

Cette  observation  prouve  l'innocuité  des  in- 
jections de  nitrate  d'argent  dans  les  tissus 
pathologiques,  ainsi  que  l'absence  consécutive 
de  réaction  et  dinflanunation.  Il  semble  qu'on 
peut  ainsi  espérer  la  disparition  et  la  cicatri- 
sation des  masses  cancéreuses  qui  se  sont  dé-, 
veloppées  dans  certains  endroits. 

Beneke  recommande  un  autre  traitement 
pour  les  carcinomes  ulcérés.  Il  s'appuie  sur  la 
grande  quantité  de  myéline  qu'on  trouve  dans 
les  cancers  encéphaloldes  et  sur  la  transfor- 
mation de  cette  substance  par  le  chloroforme 
et  l'alcool. 

La  première  observation  concerne  un  homme 
auquel  on  a  extirpé  un  cancer  de  la  parotide 
sans  arriver  à  en  expulser  une  partie  placée 
très-profondément.  On  pansa  la  plaie  avec  de 
la  charpie  trempée  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures  dans  l'alcool.  La  plaie  guérit  très-vite, 
et  deux  ans  et  demi  après  on  n'avait  pas  de 


récidive.  Dans  la  deuxième  observation,  il 
s'agit  d'un  carcinome  de  la  langue  chez  une 
femme  de  cinquante  ans.  On  pansait  la  plaie 
trois  fois  par  jour  avec  de  la  charpie  trempée 
dans  de  l'alcool  étendu  d'eau  en  même  temps 
qu'on  gargarisait  la  bouche  avec  de  l'alcool. 
La  partie  antérieure  de  la  bouche  s'améliora 
considérablement  ;  mais  le  cancer  envahit  de 
proche  en  proche,  arriva  à  la  base  de  la  lan- 
gue et  entraîna  la  mort. 

Dans  le  troisième  cas  il  s'agit  d'une  femme 
de  quarante  ans  qui  était  dans  un  état  déses- 
péré. Elle  avait  été  opérée  deux  fois  déjà  pour 
un  cancer  du  sein  gauche.  Les  pansements  à 
la  créosote  ne  donnèrent  aucun  résultat.  Ce- 
pendant la  plaie  prit  un  meilleur  aspect  à  la 
suite  d'applications  de  compresses  trempées 
dans  de  l'alcool  auquel  on  avait  ajouté  le  tiers 
de  son  poids  de  chloroforme. 

Ces  cas,  qui  ne  sont  pas  concluants,  surtout 
les  deux  derniers,  Inontrent  cependant  que 
sous  l'influence  du  chloroforme  et  de  Talcool 
on  a  observé  une  amélioration  sensible  de 
l'état  local,  la  disparition  de  l'odeur  infecte 
et  l'amoindrissement  des  douleurs. 

John  Barclay  a  constaté  au  moyen  du  mi- 
croscope que  les  cellules  cancéreuses  et  leurs 
noyaux  disparaissaient  lorsqu'on  les  mettait 
en  contact  avec  l'un  des  acides  carbonique, 
acétique  ou  citrique.  Une  femme  qui  avait  un 
cancer  au  cou  et  avait  épuisé  tous  les  narcoti- 
ques fut  traitée  par  des  applications  de  solu- 
tion d'acide  citrique  :  les  douleurs  diminuè- 
rent bientôt  et  la  plaie  prit  un  meilleur  as- 
pect. On  interrompit  le  traitement  pendant 
huit  jours;  aussitôt  les  douleurs  reparurent, 
pour  ne  céder  qu'à  de  nouvelles  applications. 

En  Angleterre,  Greenhalgh  emploie  l'iodo- 
forme  sous  forme  de  pilules  de  2  à  5  grammes 
par  jour  dans  les  cancers  utérins.  Il  prétend 
que  non-seulement  il  y  a  diminution  de  la 
douleur,  mais  que  ce  médicament  a  une  cer- 
taine action  sur  le  développement  du  mal. 

Nous  reviendrons  sur  les  nouveaux  essais  de 
guérison  du  cancer,  en  traitant  des  injections 
d'acide  acétique. 

(Archives  générales  de  médecine,) 


I       Paralyiles,   inlte   d'aiphyxie  par  le 

charbon;   lenr   traitement.  —  Il   s'agit, 

'  dans  ce  fait,  d'un  homme  âgé  de  trente-sept 
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ans,  qui  fat  apporté,  le  19  mai  dernier,  à  Thô- 
pital  de  Westminster,  dans  le  service  du  doc- 
teur Radclifife.  Il  était  sans  coDuaissauce,  dans 
un  état  de  coma,  ayant  la  respiration  extrê- 
mement fréquente  et  laborieuse,  et  ces  symp- 
tômes étaient  la  conséquence  de  l'action  des 
vapeurs  du  charbon  ea  combustion,  auxquelles 
il  s'était  volontairement  exposé  dans  Tinten- 
tîon  de  se  donner  la  mort.  Les  moyens  de  trai- 
tement mis  en  usage  réussirent  à  le  rappeler 
à  la  vie,  et,  dès  le  lendemain  de  son  admission, 
se  trouvant  hors  de  danger  et  ayant  pris  cons- 
cience de  lui-même,  il  voulait  quitter  Thôpi- 
tal.  Mais  c*est  ce  qu'il  était  incapable  de  faire, 
car  il  était  resté  chez  lui,  entre  autres  symp- 
tômes consécutifs,  une  paralysie  de  la  vessie 
et  des  membres  inférieurs,  tant  de  la  mobilité 
que  de  la  sensibilité,  paralysie  qui  persista 
plusieurssemaines  et  s'amenda  graduellement, 
puis  disparut,  sans  que  des  moyens  actifs 
semblent  avoir  été  spécialement  dirigés  con- 
tre elle. 

M.  le  docteur  Maclure,  qui  rapporte  ce  fait, 
parait  n'en  avoir  jamais  observé  de  semblable, 
ee  qui  s'explique  très-bien,  car  ces  sortes  de 
paralysies,  sans  être  absolument  rares,  ne 
sont  pas  non  plus  très-communes.  Mais  il  dit 
en  même  temps  n'avoir  trouvé,  dans  les  auteurs 
tant  anglais  que  français  qu'il  a  pu  consulter, 
aucune  mention  de  semblables  conséquences 
de  l'action  délétère  du  charbon.  Elles  ne  sont 
cependant  pas  restées  ignorées  en  France,  où 
elles  ont  été  l'objet,  de  la  part  de  M.  le  doc- 
teur Uipp.  Bourdon,  d'un  intéressant  travail 
qu'il  a  consigné  dans  sa  thèse  inaugurale, 
travail  qu'il  peut  être  utile  de  rappeler  ici, 
puisqn'en  effet  les  paralysies  consécutives  à 
Tasphyxie  par  la  vapeur  du  charbon  n'en  sont 
qu'une  suite  assez  peu  ordinaire  pour  qu'elles 
aient  chance  de  n'être  pas  généralement  con- 
nues. 

M.  Bourdon,  après  avoir  rapporté  plusieurs 
observations,  dont  les  unes  lui  sont  person- 
nelles, et  dont  il  a  emprunté  les  autres  à  divers 
recueils,  trace  Iqs  règles  du  traitement,  non  de 
Tasphyxie  elle-même,  mais  de  ses  conséquen- 
ces. Ge  traitement  consiste  à  combattre  la  con- 
gestion cérébro-spinale  par  les  émissions  san- 
guines, saignée  générale  ou  application  de 
sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  vers  la 
base  du  crâne,  suivant  les  conditions  particu- 
lières de  chaque  sujet,  les  affusions  froides,  les 


révulsifs,  etc.,  afin  de  prévenir  les  altérations 
profondes  et  les  inflammations  du  cerveau  et 
de  la  moelle.  Lorsque  la  paralysie  persiste  et 
fait  croire  à  une  hémorrhagie  ou  à  un  ramol- 
lissement, il  conseille  le  traiteirent  ordinaire 
de  ces  affections,  en  faisant  remarquer,  à  ce 
sujet,  que,  dans  les  cas  de  paralysies  consécu- 
tives à  l'asphyxie,  le  mouvement  fiuxionnaire 
vers  l'encéphale  n'existant  pas  ou  cédant 
promptement,  on  peut  avoir  recours  à  divers 
moyens  puissants,  la  noix  vomique,  l'électri- 
cité, bien  plutôt  que  dans  les  cas  de  lésions 
cérébrales  survenues  spontanément. 

{Lancet  et  Bull,  de  thér.) 


Sur  l'emploi  de  Tarséntate  de  fer  à 
bantes  doses  eontre  les  affeetloas  dar- 
treuses  et  pariicollèremeiit  contre  l'ee- 
zéma.  —  Après  avoir  essayé  comparative- 
ment et  sur  un  très-grand  nombre  de  malades 
les  diverses  préparations  arsenicales  usitées  eu 
médecine,  nous  avons  été  conduit  à  préférer 
l'arséniate  de  fer. 

Ge  médicament,  dont  l'emploi  ne  demande 
pas  de  précaution  trop  minutieuse,  peut  être 
administré  pendant  longtemps  à  doses  élevées 
et  par  conséquent  efficaces,  sans  donner  lieu 
à  ces  accidents  évidemment  toxiques,  que 
Th.  Fowler  appelait  operative  effectif  et  que 
cet  exact  et  honnête  médecin  croyait  à  tort 
désirables  et  thérapeutiquemeot  utiles. 

Malgré  les  doses  élevées  auxquelles  nous 
administrons  l'arséniate  de  fer,  nous  n'obser- 
vons que  bien  rarement  les  nausées,  la  diar- 
rhée, l'enflure  de  la  face,  et,  dans  tous  les  cas, 
la  cessation  du  traitement  fait  rapidement  dis- 
paraître ces  légers  accidents. 

Nous  n'avons  jamais  constaté,  même  après 
une  médication  prolongée  pendant  plusieurs 
mois,  ces  phénomènes  si  nombreux  et  si  gra- 
ves de  lïntoxicatîon  arsenicale,  énumérés 
d'une  façon  très-complète  par  M.  Imbert  Gour- 
beyre  {Gazette  médicale  de  Paris,  1862). 

Nous  employons  la  formule  suivante  : 

P.  Arséniate  de  fer 8  grammes. 

Ghlorhyd.  de  morphine.    0s,25. 
Extrait  de  gentiane,  q.  s. 
Faites  100  pilules. 

Pour  un  adulte,  une  à  quatre  pilules  par 
jour,  à  l'heure  du  repas. 

Ghez  les  enfants  dont  la  tolérance  pour  l'ar- 
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senic  est  si  remarquable  (docteur  Cli.  Isnard, 
Étude  sur  la  médeciiie  ars.,  Paris,  Masson, 
1865,  pag.  25^  et  suivantes),  nous  prescrivons 
des  doses  moitié  moindres. 

Nous  n'avons  jamais  employé  l'arsenic  con- 
tre les  affections  cutanées  de  la  première  en- 
fance. 

Pour  commencer  la  médication  arsenicale^ 
nous  ne  sonomes  point  arrêté  par  la  présence 
de  phénomènes  inflammatoires  locaux  ;  mais 
alors  nous  employons  concurremment  les 
purgatifs  salins.  D'  Vignard  aîné. 


Empoisonnement  par   le  tabac. ^  — 

Il  y  a  quelques  jours,  M"«  X...,  du  bourg 
de  Pleurtuit  (Ille-et-Vilaine) ,  désirant  pren- 
dre une  lasse  de  café,  alla  chez  l'épicier, 
qui  lui  servit  dans  un  cornet  l'attrayante 
denrée  coloniale.  Puis,  voulant  faire  d'une 
pierre  deux  coups,  M"'*"  X...  enira  chez  le  dé- 
bitant de  tabac  et  reçut  un  nouveau  cornet 
semblable  au  premier  et  contenant  le  produit 
consolateur,  cher  encore  à  l'âge  mûr  des 
femmes.  Les  deux  cornets  furent  mis  côte  à 
côte  dans  la  poche  de  la  consommatrice. 

On  devine  ce  qui  arriva. 

Au  lieu  du  moka  chanté  par  Delille,  ce  fut 
le  poison  de  Nicot  que  M"«  X...  mêla  impru- 
demment à  l'eau  bouillante  et  dont  une  partie 
ingérée  plus  étourdiment  encore  détermina 
des  accidents  graves.  Un  pharmacien  de  Pleur- 
tuit intervint  heureusement  dans  cette  occur- 
rence. Mis  au  courant  de  l'aventure,  M.  Guin- 
nebaut  jeune  appliqua  immédiatement  le  con- 
tre-poison :  une  dose  d'émé tique  d'abord^  une 
bonne  tasse  de  café  ensuite.  W^  X...  fut  ainsi 
rappelée  de  mort  à  vie. 

(Journ.  de  chimie  médicale.) 


Empoisonnement  par   le   plomb.  — 

Le  même  recueil  appelle  l'attention  sur  un 
genre  d'empoisonnement  dont  plusieurs  mar- 
chands de  vieilles  boiseries  et  de  journaux 
fraîchement  imprimés  ont  failli  être  victimes. 
M.  Marmisse  a  pu  se  convaincre  que  les 
oisefies  peintes  provenant  des  démolitions  et 
que  Ton  emploie  comme  combustible  peuvent 
produire  des  accidents  qui  seraient  inexplica- 
bles si  Ton  ne  se  rappelait  la  possibilité  d'ab- 
sorber du  plomb  en  respirant  la  poussière  ou 


la  fumée  de  ces  boiseries.  Sur  dix  marchands 
de  Bordeaux  qui  en  font  l'objet  de  leur  indus- 
trie et  se  chauffent  avec  le  rebut  de  leurs  ma- 
tériaux^ cinq  ont  eu  des  accidents  manifestes^ 
et  l'enquête  a  démontré  la  présence  du  plomb 
dans  leurs  cheminées. 

Le  maniement  de  journaux  fraîchement  im- 
primés peut  donner  lieu  à  des  empoisonne- 
ments de  même  nature  ;  le  papier  sous  la 
presse  enlève  des  traces  de  plomb,  et  l'encre 
d'imprimerie  renferme  elle-même  des  quanti- 
tés notables  dejilharge,  ainsi  que  M.  Marmisse 

s'en  est  assuré  par  ses  analyses. 

{Ibid.) 


Du  traitement  des  brûlures.  —  Dans 
les  brûlures  étendues,  M.  Wysler  recommande 
le  bain  huileux,  le  plus  tôt  possible,  après 
l'accident.  Le  malade  doit  rester  de  huit  à 
seize  heures  dans  le  bain.  C'est  Thuile  d'olive 
qu'il  faut  employer,  d'abord  froide,  ensuite 
chaude  ;  la  température  ne  doit  pas  dépasser 
10  à  18  degrés  R.,  jusqu'à  ce  que  te  malade 
ne  perçoive  plus  de  sensation  de  froid* 

Le  premier  effet  du  bain  au  bout  de  quel- 
ques minutes  est  le  soulagement  apporté  aux 
vives  douleurs,  à  l'agitation  des  malades.  On 
a  vu  des  enfants  s'endormir  au  bout  d'une 
heure  ;  le  pouls  était  plus  tranquille*  la  res- 
piration plus  lente,  la  coloration  du  visage 
normale.  Au  bout  de  neuf  à  douze  heures,  les 
places  des  brûlures  sont  pâles,  comme  macé- 
rées et  gonflées,  presque  indolores  (brûlures 
du  second  degré).  Un  pansement  simple  avec 
du  cérat  suffît.  Il  n'y  a  pas  de  suppuration,  la 
guérison  a  lieu  très-rapidement. 

Les  parties  blessées  ne  sont  pas  dans  ce  cas 
exposées  aux  pressions  des  pièces  du  panse- 
ment On  ne  sait  pas  si  l'action  est  chimique 
ou  mécanique.  Dans  les  brûlures  plus  profon- 
des, peut-on  continuer  les  bains  d'huile  sans 
désavantage?  c^est  ce  que  l'expérience  seule 
peut  décider.  On  peut  très-bien  appliquer 
l'huile  en  bains  locaux,  et  il  est  possible  qu6 
des  bains  d'huile  permanents  dans  les  plaies, 
Surtout  dans  celles  des  extrémités  inférieures, 
puissent  être  très-avantageux. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Vn  mot  snr  les  BanKpiacs,   par  M.  le 

professeur  Bouchardat.  —  De  nombreux  et 
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importants  mémoires  ont  été  publiés  sur  les 
SRDgsues;  mais  depuis  plusieurs  années  le  si- 
lence se  fait  sur  ces  annélides,  qui  ont  occupé 
nne  si  large  place  dans  les  préoccupations  du 
pharmacien.  Ce  silence  est  en  rapport  avec  la 
diminution  progressive  de  la  consommation. 
Loin  d'importer  des  .sangsues^  la  France 
pomraît  en  exporter  d'assez  grandes  quanti- 
tés. 

Non-seulement  on  cultive  dans  plusieurs 
marais  spéciaux  la  sangsue  verte  de  Hongrie, 
mais  plusieurs  de  nos  anciens  marais  ou 
étangs,  qui  étaient  complètement  dépeuplés, 
commencent  à  se  garnir  de  notre  excellente 
sangsue  grise,  qui  doit  certainement  occuper 
le  premier  rang  parmi  nos  sangsues  oflici- 
nales.  J'ai  reçn^  dit  M.  Bouchardat^  des  sang- 
sues grises  récoltées  par  M.  Soret,  fermier  de 
la  p4die  du  grand  marais  de  Givery,  des  en- 
Tirons  de  Vernon.  J'ai  reconnu  qu'elles 
étaient  d'excellente  qualité^  très^vivaces  et 
très'actives.  Conservées  au  nombre  de  vingt 
dass  un  bocal  de  deux  litres,  Celles  ont  subi 
leurs  mues  sans  paraître  souffrir. 

Le  bocal  est  envahi  par  des  monas  verts, 
qai  paraissent  très-favorables  aux  sangsues 
grises.  J*ai  remarqué  que  Finvasion  des  monas 
rouges  avait  eu  une  fÀoheuse  influence  sur 
des  sangsues  vertes  qui  m'avaient  été  expé- 
diées des  marais  de  la  Gironde,  tandis  que  les 
nwnas  verts,  qui  assimilent  Tacide  carboni- 
qne  et  IVmimoniaque,  en  dégageant  beaucoup 
â*oxygène,  contribuent  à  maintenir  la  pureté 
de  l'eau.  Cette  présence  d'une  grande  quantité 
d*oxygène  dans  l'eau  peut  contribuer  à  don- 
ner cette  grande  activité  aux  sangsues  qui  vi- 
rent dans  ce  milieu. 


flSemarqaes    pratiques    sui*    les  sirops 
médleamentcux  du  noiiTeaii  Codex  ^ 

par  M.  Stanislas  Martin. 

Sirop  de  sulfate  de  quinine. 

SQlfate  de  quinine 0,50  centîgr. 

Acidesulfurique  au  dixième.      0,50      — 

Eau  distillée, U   grammes. 

I^rop  de  sucre  incolore 95       — 

Délayes  le  sulfate  dans  Teau  distillée,  ajoutez 


l'acide  sulCurique  étendu^  mélangez  la  dissolu- 
tion avec  le  sirop  de  sucre. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  10 
centigrammes  de  quinine. 

Sirop  de  sulfate  de  strychnine. 

Sulfate  de  strychnine 0,05  centigr. 

Eau  distillée U     grammes. 

Siropde  sucre  incolore....  i94         — 

Faites  dissoudre  le  sulfate  dans  l'eau  et 
mêlez  au  sirop  de  sucre. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  5  mil- 
ligrammes de  sulfate  de  strychnine. 

Sir<^  d'acide  cyanhydrique. 

Acide  cyanhydrique  médicinal 

ou  au  dixième 1  gramme. 

Sirop  de  sucre  incolore 1 99     — 

Mêlez  très-exactement. 

Ce  sirop  ne  doit  être  préparé  qu'à  mesure 
des  besoins;  il  devrait  en  être  de  même  de 
tous  les  sirops  qui  contiennent  des  sels  végé- 
taux d'une  certaine  action,  parce  qu'avec  le 
temps  ils  s'altèrent. 

Sirop  de  belladone. 

Teinture  de  belladone 75  grammes. 

Sirop  de  sucre 1000     — 

Opérez  comme  pour  le  sirop  de  digitale,  ci- 
après. 

5  grammes  (une  cuillerée  à  café]  de  ce  sirop 
correspondent  à  37  centigrammes  de  teinture 
de  belladone  ou  à  12  milligrammes  d'extrait 
alcoolique. 

On  prépare  de  la  même  manière  le  sirop  de 
jusquiame  et  le  sirop  de  datura  stramonium. 

Sirop  de  digitaJe, 

Prenez  : 

Teinture  de  digitale 25  gramm. 

Sirop  de  sucre iOOO       — 

Prenez  100  grammes  de  sirop  de  sucre, 
portez-le  à  l'ébuliition;  ajoutez  la  teinture. 
Continuez  de  faire  bouillir  jusqu'à  ce  que  le 
sirop  soit  ramené  au  poids  de  lOO  grammes; 
mélangez  avec  le  reste  du  sirop  de  sucre. 

20  grammes  de  ce  sirop' correspondent  à  50 
centigrammes  de  teinture  de  digitale,  ou  à  83 
milligrammes  d'extrait  alcoolique. 

{Gaz.  des  hôp*) 
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niATlÂRB  nÉllICAIiE. 


lie  Coronope.  —  Coehlearia  coronopus. 


1.  Herbe  fleurie,  2/5  naturelle.  —  2.  Fleur,  grandeur  naturelle.  —  8.  Fruit. 


€OGHLEARIAGORONOPU8(L.);COronopU8RueIli 

(GœrtD.);  corooopus  vulgaris  (Desf.);  senebiera 
coroDopuB  (Poir.).  —  Coronope;  corono- 
pode  de  Ruelle;  ambroisie  des  anciens;  am- 
broisie sauvage  rampante;  corne  de  cerf  d'eau; 
cresson  sauvage;  pied  de  corneille  de  Ruelle. 
—  Tétradynamie  siliculeuse  (L.);  crucifères. 


Plante  annuelle. 

Racine  pivotante. 

Tiges  nombreuses,  de  i-li  décimètres,  cou- 
chées^ très-rameuses,  glabres. 

Feuilles  un  peu  épaisses,  profondément  pin- 
natipartites,  àlobes  linéaires  ouoblongs^  entiers 
ou  incisés. 
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F/eur«  hermaphrodites ,  régulières^  blan- 
ches^ très-petites,  disposées  le  long  des  ra- 
meaux en  grappes  courtes  opposées  aux  feuil- 
les; elles  sont  portées  sur  des  pédicelles  très- 
coorts. 

Calice  à  U  sépales  étalés,  non  gibbeux,  li- 
bres, caducs. 

Corolle  à  h  pétales  bypogyncs ,  libres ,  ca- 
ducs, atténués  en  onglet. 

Étamines  6 ,  quelquefois  2-4  par  avorte- 
ment,  hypogynes,  libres,  les  2  extérieures  plus 
courtes,  les  à  intérieures  plus  longues,  égales 
entre  elles. 

Anthères  bilobées^  introrses. 

Ovaire  libre,  à  deux  carpelles,  à  placentas 
pariétanx,  partagé  en  deux  loges  monosper- 
mes. 

Stigmate  entier,  subsessile. 

Fruiti  (silicules)  secs,  indéhiscents,  compri- 
més perpendiculairement  à  la  cloison,  rénifor- 
mes  à  la  base,  terminés  en  pointe  par  le  pro- 
longement de  la  cloison,  à  valves  épaisses, 
rugueuses. 

Graines  oblongues,  sans  périsperme. 


Embryon  huileux,  plié,  à  cotylédons  plans, 
plies. 

RadictUe  dorsale,  contiguê  à  la  nervure  dor« 
sale  de  la  valve. 

Fleurit  d^avril  en  octobre. 

Très-commun  dans  les  décombres.,  aux  bords 
des  chemins,  des  fossés,  etc. 

Celte  petite  piaule  annuelle,  couchée,  se 
rencontre  partout,  au  bord  des  sentiers,  parmi 
les  décombres,  principalement  dans  les  endroits 
humides  et  gras  des  environs  de  Paris,  où  elle 
montre,  tout  Tété,  ses  fleurs  d'un  blanc. sale. 

Les  feuilles  du  coronope  ont  une  saveur 
analogue  à  celle  du  cresson;  mais  elles  ont 
moins  d'âcreté,  et  peuvent  aussi  se  manger  en 
salade;  elles  sont  anliscorbutiques,  apéritives, 
diurétiques,  et  peuvent  parfaitement  remplacer 
le  cresson,  le  cochléaria  et  le  raifort^  dans  les 
lieux  où  ces  plantes  sont  rares.  Cette  plante 
faisait  partie  du  remède  de  Stephens,  fameux 
arcane  du  siècle  dernier,  dont  la  réputation 
pour  fondre  la  pierre  fui  telle  que  le  gouver- 
nement Tacheta,  et  qui  cessa  de  guérir  dès 
qu'il  eut  été  rendu  public. 


III.    MELANGES. 


ÂCiDÊHIE  IMPERIALE  DE  HËDECI^*E. 

Supplément  à  la  séance  du  b  février  1867. 

PRÉSIDENCE  DE  M.   TARDIEU. 

Mort  apparente  des  nonVeau-ités.  — - 

M.  Mattei  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau 
moyen  de  faire  respirer  les  enfants  qui  nais- 
sent à  rétat  de  mort  apparente. 

H.  Mattei  divise  Tétat  de  mort  apparente 
des  nouveau-nés  en  trois  degrés.  Dans  le  plus 
léger,  il  y  a  relâchement  général  des  muscles  ; 
fenfant  ne  crie  pas,  mais  il  exécute  quelques 
mouvements  respiratoires,  faibles  ou  très- 
rares. 

Bans  le  second  degré,  les  mouvements 
respiratoires  sont  tout  à  fait  nuls;  mais  le 
cœur  oflre  encore  quelques  pulsations.  Enfin 


dans  le  troisième  le  cœur  a  cessé  de  palpiter; 
mais  il  conserve  encore  Taptitude  à  se  con- 
tracter. 

Pour  combattre  le  premier  degré,  les  exci- 
tants ordinaires  suffisent,  tandis  qu'il  est  im- 
prudent de  s'y  fier  dans  les  deux  autres,  et  il 
vaut  mieux  alors  recourir  immédiatement  à  la 
respiration  artificielle. 

Après  avoir  fait  connaître  les  inconvénients 
de  cette  respiration,  soit  qu'on  la  pratique 
avec  le  tube  laryngien,  soit  qu*on  la  pratique 
bouche  à  bouche,  M.  Mattei  indique  la  suc- 
cussion  comme  ofifrant  plus  d'avantages,  tout 
en  évitant  les  inconvénients  de  Tinsuffia- 
tion. 

La  vue  de  la  figure  ci-dessous  dispense  de  la 
description.  Le  fœtus  est  saisi  par  les  aisselles 
pendant  que  la  tète  est  immobilisée  entre  la 
paume  des  deux  mains.  L'opérateur  imprime 
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ainsi  une  petite  secousse  double  à  Tenfant,  et 
le  bruit  de  rro-rro  qui  accompagne  cette  se- 


cousse indique  l'entrée  et  la  sortie  de  Tair  à 
travers  la  glotte. 

Par  ce  moyen,  dit  M.  Matteî,  on  opère  l'ins- 
piration et  Texpiration  artificielles  en  dilatant 
et  resserrant  le  thorax  à  volonté.  Si  les  mus- 
cles inspirateurs  conservent  encore  Taplitude 
à  se  contracter^  ils  sont  appelés  à  la  reprendre 
par  Texercice  direct^  ainsi  que  par  Texcitation 
qu'occasionne  l'air  sur  la  muqueuse  et  sur  ce 
sang  qu'on  oxygène  en  répétant  les  secousses 
environ  toutes  les  demi-minutes,  jusqu'à  ce 
que  la  respiration  spontanée  commence. 

La  succus^îon  évite  la  pénétration  de  Pair 
dans  Testomac,  ce  qui  arrive  souvent  avec 
Tinsufflation,  et  surtout  n'expose  pas  l'enfant 
à  l'emphysème,  pas  plus  qu'elle  n'expose  le 
médecin  à  contracter  une  maladie  en  appli- 
quant ses  lèvres  sur  la  bouche  de  l'enfant. 
Elle  permet  à  l'opérateur  de  suivre  des  yeux 
les  plus  petits  mouvements  du  cœur,  du  dia- 
phragme, du  thorax  et  de  la  face.  N'exigeant 
ni  instruments  ni  un  grand  savoir,  elle  peut 
être  pratiquée  facilement  en  tout  temps  et  en 
tout  lieu.  Mais  la  meilleure  recommandation 
en  faveur  de  la  succussion  est  que  M.  Mattei 
Ta  déjà  employée  plusieurs  fois  avec  succès 
dans  les  cas  les  plus  graves.  Là  où  elle  n'a 
pas  réussi,  tout  le  reste  a  échoué  ;  c'est  que  la 
mort  apparente  était  une  mort  réelle,  ou  il  y 
avait  des  lésions  analomiques  incompatibles 
avec  la  vie.  (Comm.  :  MM.  Devergie  et  Blol.) 


Séance  du  12  février  1867. 


La  correspondance  manuscrite  comprend  : 
l'»  Deux  observations  d'ovariotoraie  prati- 
quée avec  succès  par  M.  Delacroix  (de  Bé- 
ziers).  (Gorom.  :  MM.  Huguier  et  Nélaton.) 

2°  Une  note  sur  le  traitement  de  la  carie 
dentaire  au  moyen  de  l'acide  phénique  dilué 
et  de  l'obturation  médiate,  par  MM.  Prest  et 
Victor.  Le  contenu  de  cette  note  se  résume 
dans  les  deux  conclusions  suivantes  :  i*  Que 
toutes  les  caries  dentaires  ayant  pour  cause 
une  altération  chimique,  c'est-à-dire  les 
neuf  dixièmes  des  caries,  peuvent  être  complè- 
tement guéries  par  notre  méthode;  2"  Que 
l'extraction  d'organes  aussi  essentiels  que  les 
dents  ne  doit  plus  être  que  Texception,  et  seu- 
lement alors  que  la  carie,  abandonnée  elle- 
mème»  est  arrivée  à  déterminer  une  inflanmui- 
tion  du  périoste  alvéolaire.  (GomoL  :  MM.  Ou* 
det  et  Broca.) 

—  M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture 
d'une  lettre  de  M.  le  docteur  Em.  Rousseau, 
niant  la  possibilité  d'inoculer  la  syphilis  an 
singe. 

Bibliographie.  —  M.  le  docteur  Cerise 
présente  en  ces  termes  les  ouvrages  suivants  : 

J'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Foissac,  un  nouvel  ouvrage 
intitulé  :  De  IHnfl'uence  des  climats  sur 
V homme  et  des  agents  physiques  sur  le  mo- 
ral. 

Dans  cet  ouvrage,  les  conditions  physiolo- 
giques, pathologiques  et  psychologiques  de 
l'homme  (races ,  tempéraments ,  maladies , 
mœurs,  aptitudes,  croyances,  œuvres  d'art  on 
de  science)  sont  étudiées  dans  leurs  rapports 
avec  les  climats,  mais  avec  la  triple  influence 
de  l'eau,  de  l'air  et  des  lieux  ;  étude  considé- 
rable que  je  ne  puis  faire  connaître  même 
sommairement,  et  qui  met  les  diversités  natu- 
relles et  morales  de  l'humanité  en  regard  des 
diversités  physiques  du  monde  extérieur.  Les 
lecteurs  trouveront  dans  ce  livre  beaucoup  de 
plaisir  et  beaucoup  d'instruction.  M.  Foissac 
est  un  des  rares  écrivains  dont  on  achève  de 
lire  les  ouvrages  quand  on  les  a  commencés, 
et  qu'on  aime  à  relire  encore  quand  on  1^  a 
achevés.  Cet  éloge  est  sincère,  car  il  résulte 
d'une  expérience  personnelle  faite  à  propos  des 
traités  de  la  météorologie  dans  ses  rapports 
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avec  la  science  de  l'homme  et  de  l'hygiène 
philoêophique  de  /'^ma,  que  nous  devons  éga- 
lement à  la  plume  de  M.  Foissac.  Gela  s'expli- 
que par  le  charme  littéraire  et  anecdotique 
que  Fauteur  aime  à  répandre  sur  les  austérités 
de  sa  science  et  de  son  érudition. 

Voici  deux  nouveaux  volumes  que  j'ai  Thon- 
neur  de  présenter  à  PAcadémie  de  la  part  de 
M.  L.  Figuier  :  V Année  scientifique  et  in- 
dustrielle  pour  1866,  et  les  Fies  des  savants 
illustres  du  moyen  âge,  avec  l'apprécia' 
tion  sommaire  de  leurs  travaux, 

V Année  scientifique  et  industrielle^  qui 
contient  Texposé  des  travaux  scientifiques,  des 
inventions,  des  applications  de  la  science  à 
Finduslrie  et  aux  arts,  en  France  et  à  l'étran- 
ger, consacre  un  grand  noi||bre  de  pages, 
non-seulement  aux  sciences  médicales  en  gé- 
néral, mais  encore  à  notre  Académie  en  parti- 
ealier.  On  y  trouve  résumés  tons  nos  travaux, 
rapports,  mémoires,  discussions,  communica- 
tions, etc.;  on  y  lit  même  une  notice  biogra- 
phique sur  chacun  des  collègues  que  nous 
avons  eu  la  douleur  de  perdre  dans  le  courant 
de  Tannée. 

Les  Fies  des  savants  illustres  du  moyen 
âge  renferment  deux  introductions  :  Tune 
relative  à  Tétat  des  sciences  chez  les  nations 
arabes^  Tautre  relative  à  Tétat  des  sciences  en 
Enrope  au  moyen  âge.  A  la  suite  de  la  pre- 
mière, M.  Figuier  met  en  scène  Geber^  Mesué, 
Rhasès,  Avicennes,  Averrhoès,  Abulcasis.  A  la 
saite  de  la  seconde  figurent  Albert  le  Grand, 
saint  Thomas  d'Aquin,  Roger  Bacon,  Vincent 
de  Beauvoir^  Arnauld  de  Villeneuve,  Raymond 
Lulle,  Guy  de  Chauliac,  Gutenberg^  Faust  et 
Schoefler,  Christophe  Colomb  et  Améric  Ves- 


Ce  volume  fait  suite  aux  Fies  des  sa- 
vants illustres  de  ^antiquité,  que  j^ai  eu 
rhonneur  de  présenter  à  l'Académie  Tannée 
dernière,  et  sera  suivi,  Tannée  prochaine,  des 
Vies  des  savants  illustres  de  la  renais- 
sance;  plus  tard  paraîtront  les  Vies  des  sa- 
vants illustres  des  temps  modernes.  Ainsi 
sera  achevée  Tœuvre  de  biographie  scientifi- 
que entreprise  par  le  fécond  et  laborieux 
écrivain. 

É^ixootie.— M.  Guérard  donne  lecture  d'un 
entre-filets  du  ^Moniteur,  relatif  à  un  fait  de 
contagion  de  la  peste  bovine,  qui  aurait  eu 


pour  véhicule  les  vêlements  infectés  d'un  cul- 
tivateur, à  Enschède  (Belgique). 

M.  H.  Bouley,  inspecteur  général  des  Écoles 
vétérinaires,  invité  par  M.  le  Président  à  don- 
ner des  explications  sur  ce  fait,  répond  que 
les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  d'habitude; 
que  le  fait  ne  lui  parait  pas  devoir  èlre  pris 
en  sérieuse  considération,  tel  du  moins  qu'il 
est  relaté  dans  le  journal  officiel.  Au  surplus, 
M.  Bouley  pense  qu'il  sera  prochainement  en- 
voyé en  Belgique,  et  qu'il  rendra  compte  ul- 
térieurement de  sa  mission  à  TAcadémie. 

—  M.  Vigla,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie,  donne  lecture 
d'un  mémoire  intitulé  :  Étude  nouvelle  sur 
les  symptômes  cérébraux  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  {rhumatisme  céré- 
bral.) 

Dans  les  trente  faits  qui  servent  de  base  à 
son  travail,  la  céphalalgie  a  été  une  exception. 
Les  phénomènes  les  plus  habituels  ont  été,  au 
début  :  de  Tinquiétude,  des  pressentiments 
funestes,  de  la  mauvaise  humeur,  de  l'excita- 
tion, une  certaine  brusquerie  dans  les  mouve- 
ments et  les  réponses,  du  vague,  de  Thébétude 
dans  le  regard,  un  sommeil  agité,  des  cauche- 
mars ou  une  somnolence  habituelle,  de  l'ex- 
citation, de  la  loquacité;  —  à  une  époque 
plus  avancée,  ou  d'emblée  dans  les  formes 
graves,  de  l'incohérence  dans  les  idées,  des 
rêvasseries,  un  délire  quelquefois  calme,  plus 
souvent  violent,  des  hallucinations,  et,  dans 
un  cas  d'une  forme  spéciale  et  des  mieux  ca- 
ractérisées, une  véritable  manie  alternant  avec 
de  la  mélancolie  ;  —  dans  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas,  des  soubresauts  de  tendons,  de  la 
carphologie,  des  convulsions,  des  symptômes 
typhoïdes,  de  la  somnolence,  du  coma  et  la 
mort 

Le  rhumatisme  articulaire  le  plus  bénin 
peut  se  compliquer  de  ces  graves  accidents. 
M.  Vigla  a  observé  aussi  un  cas  mortel  de 
rhumatisme  cérébral  dans  le  cours  d'un  rhu- 
matisme musculaire  (lumbago). 

Un  fait  à  peu  près  constant,  c'est  la  dimi- 
nution ou  la  disparition  des  douleurs  avec 
l'apparition  des  accidents  cérébraux. 

Les  complications  cérébrales  n'apparaissent 
pas  avant  le  quatrième  ou  le  sixième  jour  ;  la 
manifestation  la  plus  tardive  a  eu  lieu  le  vingt 
et  unième  jour. 
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La  rapidité  avec  laquelle  survient  la  mort 
justifie  la  déDomination  d*apoplezie  rhumatis- 
male employée  par  StoU  et  d'autres  auteurs 
après  lui. 

11  résulte  encore  des  recherches  de  M.  Vigla 
quMl  n'y  eut  pas  d'altérations  appréciables  du 
cerveau  et  de  ses  enveloppes  dans  deux  des 
faits  qu'il  a  observés,  où  la  mort  suivit  de  près 
le  début  des  accidents 'cérébraux,  tandis  que 
dans  quatre  autres,  où  Tautopsie  a  pu  être  pra- 
tiquée, les  méninges  cérébrales  et  quelquefois 
la  substance  même  du  cerveau  présentaient 
des  marques  plus  ou  moins  apparentes  de  con- 
gestion. 

Dans  aucun  cas,  on  n'a  trouvé  de  caillot 
embolique. 

Le  pronostic  du  rhumatisme  cérébral  est 
fort  grave. 

La  première  indication  consiste  à  maintenir 
ou  à  rappeler  la  fluxion  articulaire  ;  les  émis- 
sions sanguines,  l'opium,  les  purgatifs,  les  ré- 
vulsifii,  les  antispasmodiques,  employés  op- 
portunément, comptent  quelques  succès. 

Mais  c'est  toujours  dans  l'étude  de  l'élé- 
ment morbide  initial  et  principal,  le  rhuma- 
tisme, qu'il  faut  chercher  les  indications  capi- 
tales. (Renvoyé  à  la  section.) 

—  M.  Demarquay  donne  lecture  d'un  mé- 
moire sur  Vuréthroiomie  externe  sans  con- 
ducteur. 

Après  avoir  rappelé  que  certains  rétrécisse- 
ments sont  infranchissables,  et  qu'à  vouloir  les 
franchir  de  force,  on  risque  de  tuer  le  malade, 
comme  cela  arriva  à  Mayor  en  présence  de 
M.  Demarquay,  l'auteur  passe  en  revue  les 
différents  essais  d*uréthrotomie  externe  sans 
conducteur  qui  ont  été  faits  infructueusement 
avant  lui,  et  il  décrit  ainsi  le  nouveau  procédé 
qu'il  propose.  Le  malade,  affecté  d'un  rétré- 
cissement infranchissable,  est  placé  sur  le  bord 
d'une  table  assez  élevée,  absolument  comme 
s'il  devait  subir  l'opération  de  la  taille.  Lors- 
que l'anesthésie  est  complète,  le  chirurgien 
fait  au-devant  de  l'anus  une  incision  courbe, 
comme  pour  la  taille  bilatérale,  il  incise  le 
tissu  cellulaire,  lie  ou  tord  les  petits  vaisseaux 
qu'il  divise.  Gela  fait,  il  coupe  tout  doucement 
les  fibres  musculaires  antérieures  du  muscle 
sphincter.  On  lie  les  vaisseaux  hémorrholdaux 
antérieurs  ;  on  continue  la  section  des  tissus 
en  se  dirigeant  de  bas  en  haut  et  d'avant  en 


arrière  entre  le  rectum  et  la  portion  membra- 
neuse de  l'urèlhre;  on  arrive  de  la  sorte  an 
sommet  du  triangle  dont  un  des  côtés  est 
formé  par,  le  rectum  et  l'autre  par  l'urèthre. 
Au  sommet  de  ce  triangle,  on  trouve  la  pointe 
de  la  prostate  et  l'origine  de  la  portion  mem- 
braneuse. 

Un  doigt  porté  de  temps  en  temps  dans  le 
rectum  et  un  autre  dans  la  plaie  indignent 
nettement  la  position  des  parties;  on  incise 
alors,  couche  par  couche  et  transversalement, 
la  portion  membraneuse  avec  un  bistouri  con- 
vexe. 

Dès  qu'elle  est  ouverte,  on  introduit 
dans  la  vessie  une  sonde  de  femme,  d'une 
forme  particulière. 

Ge  second  temps  de  l'opération  étant  ac- 
compli, la  conduite  de  l'opérateur  sera  diffé- 
rente selon  les  cas  :  si  le  rétrécissement  est 
accompagné  de  fistules  multiples,  etc.,  une 
nouvelle  incision  perpendiculaire  à  la  première, 
et  partant  des  bourses,  divisera  les  tissus  ma- 
lades jusqu'au  bulbe,  siège  le  plus  habituel 
du  rétrécissement.  Une  sonde  cannelée,  re- 
courbée, est  introduite  à  travers  la  portion 
membraneuse  et  le  bulbe,  à  la  rencontre  d'un 
cathéter  spécial,  introduit  dans  la  partie  an- 
térieure de  l'urèthre.  On  incise  les  tissus  in- 
durés sur  la  sonde  cannelée,  et  l'on  ouvre,  soit 
d'avant  en  arrière,  soit  d'arrière  en  avant,  tous 
les  tissus  dans  lesquels  ne  peut  pénétrer  ni 
la  sonde  ni  un  stylet,  avec  h,  seule  précau- 
tion de  ne  pas  dépasser  la  limite  supérieure  du 
canal. 

M.  Demarquay  a  pratiqué  six  fois  cette  opé- 
ration. Trois  des  malades  sont  guéris  ;  les  trois 
autres  sont  encore  en  observation.  (Gomm.  : 
MM.  Ségalas,  Giviale  et  Denonvilliers.) 

Taecln.  — -  M.  Danet,  médecin  du  minj^ 
tère  de  l'intérieur,  chargé  de  faire,  dans  les 
pénitenciers  et  autres  établissements  publics, 
des  recherches  sur  la  vaccine,  lit  un  rapport 
sur  le  résultat  de  ses  expériences,  se  terminant 
par  les  conclusions  suivantes  : 

i«  La  variole  et  la  vaccine  sont  deux  mala- 
dies différentes  ; 

2*  Le  vaccin  ne  prédispose  à  aucune  mala- 
die; 

3*  Il  n'y  a  aucune  analogie  ni  aucun  rapport 
entre  la  fièvre  typhoïde  el  la  variole  ; 

li"  Le  vaccin,  comme  la  variole  elle-même^ 
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perd  après  un  certain  temps  ses  propriétés  an- 
tivarioliques ; 

b"*  Le  vaccin,  mieux  que  la  variole,  met  à 
Tabri  des  ravages  de  la  petite  vérole; 

6°  Le  vaccin,  quel  que  soit  son  procédé  de 
conservation,  a  besoin  d'être  renouvelé  ; 

7°  La  prédisposition  à  la  variole  est  d^au- 
tant  plus  grande  que  le  sujet  est  plus  jeune  ou 
très-âgé; 

S**  La  revaccînation  est  d'une  absolue  né- 
cessité ; 

9»  Les  varioles  eux-mêmes  doivent  être  re- 
vaccinés ; 

10"»  Le  vaccîD,  en  passant  par  Torgam'sme^ 
emprante  à  celui-ci  ses  principes  constitution- 
nels ;  il  peut  donc  être  souvent  dangereux  de 
vacciner  avec  des  vaccins  de  bras  à  bras  ; 

1 1  <>  La  vache  est  réfractaire  à  la  syphilis  ; 

12<»  La  revaccination  de  la  vache  à  Thomme 
est  la  seule  qui  présente  toutes  les  garanties  de 
succès  et  de  sécurité; 

13"*  L'état  fébrile  est  en  général  nne  cause 
d'insnccès  ; 

iU^  L'injection,  pour  les  vaccins  conservés, 
et  la  multiplicité  des  piqûres  en  général  sont 
les  moyens  d'opérer  qui  offrent  le  plus  de 
chances  de  réussite  ; 

15*  Les  vaccins  conservés  doivent  être  re- 
vivifiés par  leur  transplantation  sur  la  génisse  ; 

16**  On  ne  doit  se  servir  du  vaccin  que  du 
quatrième  jour  après  l'opération  à  la  fin  du 
sixième,  ti  jamais  plus  tard. 

Séance  du  \^  février  1867. 

Les  séances  de  l'Académie  sont  en  grande 
partie  occupées  depuis  quelque  temps  par  des 
présentations  d'instruments  et  par  les  récla- 
mations de  priorité  que  ces  présentations  sus- 
citent. 

M.  le  président,  à  l'occasion  d'une  de  ces 
dernières,  informe  l'Académie  que  le  bureau  a 
saisi  le  conseil^  et  que  l'Académie  sera  saisie 
elle-même,  à  son  tour^  de  la  question  relative 
aux  présentations  qui  sont  faites  par  les  fabri- 
cants d'instruments  de  chirurgie. 

M.  Larrey.  Tai  déjà  fait  une  proposition  à 
cet  égard  à  l'Académie.  En  présence  de  nom- 
breuses réclamations  de  priorité  qui  se  succè- 
dent à  l'occasion  de  ces  présentations,  fi  y  a 
lien  pour  ellc/à  être  très-réservée  à  l'avenir, 
sans  cependant  priver  les  fabricants  d'instru- 
ments de  chirurgie  de  la  publicité  à  laquelle 


ils  ont  droiL  J'appelle  donc  de  nouveau,  sur 
ce  point,  la  sollicitude  de  M.  le  président  et 
de  l'Académie  elle-même. 
^ — M.  Gloquet.  Plusieurs  journaux  ayant  parlé 
de  l'indisposition  qu'a  éprouvée  M.  Yelpeau 
ces  jours  derniers,  je  crois  devoir  annoncer  à 
l'Académie  qne  notre  collègue  n'a  eu  qu'une 
indisposition  sans  gravité  dont  il  est  déjà  à  peu 
près  complètement  rétabli. 

IMsciiMloii  si&r  les  cas  de  syphilis 
Taeeinale  de  l'arrondissement  d'Aoray. 

>—  M.  Briquet^  en  sa  qualité  de  dissident,  de- 
mande à  l'Académie  la  permission  de  revenir 
sur  le  rapport  de  la  commission  de  vaccine  (1). 
Dans  le  cas,  dit-il,  où  les  faits  recueillis  par 
MM.  Depaul  et  Roger  seraient  regardés  comme 
suffisant  à  établir  d'une  manière  positive  la 
transmission  de  la  syphilis  par  la  voie  de  la 
vaccination,  ce  sera  une  chose  jugée.  Si,  au 
contraire,  il  subsiste  quelques  lacunes  dans  les 
faits  relatés,  et  c'est  mon  avis,  elles  serviront 
à  faire  connaître  les  desiderata  qu'il  faudra 
satisfaire  pour  arriver  à  la  connaissance  exacte 
de  la  vérité. 

M.  Briquet  fait  un  court  résumé  de  la  ma» 
nière  dont  les  choses  se  sont  passées  ;  puis  il 
aborde  la  discussion  des  faits  : 

D'après  la  relation  faite  par  nos  collègues, 
dit-fl,  on  ne  trouve  que  11  enfants  sur  les- 
quels, au  dire  des  médecins  d'Auray,  il  aurait 
existé  des  ulcérations  àTendroit  où  avaient  eu 
lieu  des  piquûres  d'inoculation  vaccinale.  Mais 
comme  l'apparence  de  ces  ulcérations  n'est  pas 
le  plus  souvent  décrite,  U  est  impossible,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  déterminer  la  nature  de 
ces  ulcérations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  cas  d'ulcération  sur 
iZtO  vaccinés  seraient  peu  de  chose,  et  il  y  a 
bien  lieu  de  supposer  que  tous  les  faits  d'ulcé- 
ration des  pustules  vaccinales  n'ont  pas  été 
recueillis. 

Ainsi,  parmi  ces  enfants,  il  y  en  avait  un 
certain  nombre  dont  les  ulcérations  n'étaient 
pas  syphilitiques.  Or,  si  l'on  s'en  rapporte  aux 
phénomènes  consécutifs  qui  se  sont  montrés 
chez  les  enfants  qui  portaient  des  cicatrices 
d'ulcérations,  on  en  trouve  huit  chez  lesquels 
il  ne  s'est  rien  produit  de  syphilitique. 

(1)  Voir  ce  rapport,  numéro  du  !«'  décembre  1866, 
p.  634. 
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Ces  faits  oe  s'accordent  guère  avec  ce  qui 
se  passe  ordinairement  après  Tinoculation  du 
liquide  provenant  d*UD  chancre  infectant,  où 
la  règle  générale  est  la  préexistence  d'an  chan- 
cre infectant,  et  où  la  syphilis  générale  d'em- 
blée est  la  rare  exception. 

Dans  cette  épidémie  il  n'existe  donc  aucun 
rapport  entre  la  préexistence  du  chancre  in- 
duré infectant  et  les  phénomènes  de  syphilis 
consécutive.  D'où  vient  ce  désaccord  si  pro- 
noncé ? 

M.  Briquet,  poursuivant  l'analyse  des  faits, 
insiste  sur  celte  circonstance  de  la  fréquence 
plus  grande  des  accidents  syphilitiques  chez 
les  sujets  porteurs  d'adénites  aux  aisselles  ou 
au  cou,  parce  qu'elle  constitue  un  argument 
très-puissant  en  faveur  de  l'introduction  du 
virus  par  les  piqûres  vaccinales,  à  moins  qu'on 
n'aime  mieux  supposer  qu'au  moment  de  la 
vaccination  plusieurs  de  ces  enfants  étaient  en 
puissance  de  syphilis  quand  on  les  a  vaccinés, 
et  que  chez  eux  la  vaccination  aurait  été  non 
la  cause,  mais  l'occasion  du  développement  des 
accidents  syphilitiques. 

En  résumé,  sur  lûO  enfants  vaccinés,  on  n'en 
trouve,  d'après  la  relation,  que  27  chez  les- 
quels il  y  ait  eu  des  phénomènes  consécutifs 
semblables  à  ceux  que  produit  la  syphilis, 
sans  néanmoins  qu'on  puisse  assurer  combien 
d'entre  eux  avaient  de  véritables  phénomènes 
consécutifs.  C'est  évidemment  un  chiffre  peu 
élevé  et  ne  paraissant  pas  constituer  une  épi- 
démie bien  intense. 

L'épidémie  d*Auray  a-t-elle  une  cause  que 
l'on  puisse  déterminer  ?  La  première  pensée 
est  que  la  vaccination  ayant  été  le  seul  fait 
connu,  c'est  en  elle  qu'on  en  doit  rechercher 
l'origine.  Le  vaccin  source  venait  de  la  pré- 
fecture, et,  malgré  toutes  les  recherches  faites, 
sa  provenance  est  restée  complètement  in- 
connue. 

Voilà  du  virus  vaccin  dont  rien  ne  constate 
directement  la  nature  syphilitique,  qui  ne  pro- 
duit rien  chez  les  trois  premiers  enfants  chez  les- 
quels on  rin8ère,etqui  ne  montre  sa  puissance 
toxique  qu'après  avoir  passé  successivement  à 
travers  les  organismes  de  plusieurs  enfants.  En 
présence  d'un  pareil  ensemble  de  faits  on  peut 
élever  des  doutes  sur  la  réalité  de  la  trans- 
mission de  la  syphilis  aux  vaccinés  de  l'épi- 
démie d'Auray^  et  se  demander  si  cette  épidé- 


mie ne  résulterait   pas  de  l'aclion   d'autres 
causes  morbiOques. 

—M.  Depaulnerelèvera  pas  quelques  petites 
erreurs  de  peu  d'importance  qui  se  trouvent 
dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Briquet,  et  qui 
montrent  qu'il  n'est  pas  très  au  courant  de  ce 
qui  s'est  passé  dans  l'épidémie  d'Auray.  J'at- 
tendais une  conclusion,  elle  manque  complè- 
tement. M.  Briquet  s'est  contenté  de  dire  :  Il 
reste  quelque  chose  à  désirer.  Attendons  une 
nouvelle  épidémie,  a-t-ileu  Tair  de  dire,  et 
nous  verrons  après.  Je  ne  peux  pas  accepter 
cette  proposition. 

M.  Briquet  n'a  guère  fait  que  reproduire  à 
peu  près  ce  que  nous  avons  dit,  M.  Roger  et 
moi ,  dans  notre  rapport.  Nous  avions  exprimé 
déjà  plusieurs  des  doutes  qu'il  vient  d'émettre. 
Il  parait  étonné  de  n'avoir  pas  trouvé  un  plus 
grand  nombre  de  cas  à  caractères  syphiliti- 
ques tranchés;  mais  M.  Briquet  a  mal  compté 
les  faits;  il  n'en  a  trouvé  que  10  ou  11  là  où 
nous  en  avons  trouvé  30  et  quelques  avec  des 
caractères  très-précis. 

M.  Briquet  a  oublié  d'ailleurs,  du  commen- 
cement jusqu'à  la  fin,  comment  les  choses  se 
sont  passées.  Il  a  oublié  que  ce  n'a  été  que 
trois  semaines  après  l'événement  que  nous 
avons  pu  nous  rendre  sur  les  lieux.  Dans  cet 
intervalle  bien  des  choses  s'étaient  passées; 
les  malades  avaient  déjà  été  soumis  à  un  trai- 
tement spécifique,  et,  soit  sous  l'influence  de 
ce  traitement,  soit  simplement  par  le  fait  du 
temps,  bien  des  symptômes  caractéristiques 
avaient  déjà  disparu.  On  n'ignore  pas,  en  effet, 
que  la  syphilis  a  en  général  une  marche  beau- 
coup plus  rapide  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes.  Mais  ce  que  nous  n'avons  pas  vu 
nous-mêmes,  les  médecins  de  la  localité  ra- 
valent vu^  et  leurs  relations  ne  nous  ont 
laissé  aucun  doute  dans  l'esprit  à  cet  égard. 
Gela  est  si  vrai  que  c'est  précisément  sur  les 
enfants  qui  ont  été  soumis  à  un  traitement 
que  nous  avons  trouvé  le  moins  de  traces  de 
l'affection,  tandis  que  nous  avons  trouvé  au 
contraire  des  traces  très-accusées  chez  ceux 
qui  n'avaient  point  été  traités. 

M.  Briquet  a  fait  des  théories  sujettes  à  con- 
testation et  dont  je  lui  laisse  la  responsabilité. 
Il  a  dit,  par  exemple,  que  lorsque  le  virus  sy- 
philitique était  inoculé  avec  le  sang,  il  ne  pro- 
duisait que  des  accidents  généraux.  Sur  quoi 
se  fonde-t-il  ?  Sur  ce  qu'il  n'y  avait  pas  d'ul- 
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oérations  dans  ces  cas  :  mais  elles  étaient  pas- 
sées quand  nous  avons  vu  les  petits  malades. 

M.  Briquet  s'est  étonné  qu'il  n'y  eût  pas  plus 
d'altérations  dans  les  parties  génitales.  Mais 
il  oublie  quMl  s'élait  écoulé  un  assez  long  es- 
pace de  temps  et  que  plusieurs  de  ces  altéra- 
tions avaient  pu  s'effacer  ou  disparaître^  tandis 
que  chez  d'autres,  au  contraire,  elles  n'avaient 
peut-être  pas  paru  encore. 

Je  ferai  les  mêmes  observations  sur  ce  qu'il 
n'y  a  pas  eu  plus  d'accidents  transmis  des  en- 
fants aux  mères  ou  aux  nourrices.  La  raison 
en  est  toute  simple,  c'est  que  chez  quelques- 
uns  de  ces  enfants  le  traitement  est  intervenu 
à  une  époque  où  ces  transmissions  n'avaient 
pas  pu  se  produire  encore. 

M.  Briquet  se  demande  quelle  a  été  la  cause 
de  cette  épidémie.  Nous  l'avons  cherchée,  et 
comme  lui  nous  ne  l'avons  pas  trouvée.  S'il 
s'était  agi  d'un  ou  deux  enfants,  on  aurait  pu 
peut-être  suspecter  les  parents;  mais  il  s'agit 
de  lAO  à  150  enfants,  appartenant  à  des  loca- 
lités différentes.  Il  n'était  pas  possible  de  s'ar- 
rêter à  une  pareille  supposition. 

Nous  ne  pouvons  pas  admettre  non  plus  que 
le  hasard  ait  pu  produire  simultanément  un 
aussi  grand  nombre  d'accidents  avec  du  vaccin 
ordinaire.  Gomment  ces  accidents  se  sont-ils 
produits?  Quel  en  a  été  le  point  de  départ? 
Nous  Pavons  cherché,  nous  nous  sommes  ren- 
seignés auprès  de  la  sage-femme  qui  a  fait  les 
vaccinations.  Nous  n'avons  pu  rien  apprendre 
de  plus,  si  ce  n'est  que  le  vaccin  avait  été  en- 
voyé de  la  préfecture  de  Vannes.  Mais  cela  ne 
nous  disait  rien.  Le  seul  fait  certain  pour 
nous^  c'est  que  les  enfants  que  nous  avons  vus 
étaient  bien  atteints  de  la  syphilis,  et  que  cette 
syphilis  était  survenue  à  la  suite  de  la  vacci- 
nation. Je  ne  puis  que  m'en  référer  à  cet 
égard  aux  conclusions  du  rapport. 

Mais  je  suis  étonné  que  M.  Briquet,  qui 
cherchait  des  objections,  en  ait  laissé  passer 
une  qui  eût  été  plus  grave  que  celles  qu'il  nous 
a  faites.  Jusqu'à  présent,  dans  tous  les  faits 
connus,  on  a  vu  deux  éruptions  successives, 
féraption  vaccinale  d'abord,  puis  l'accident 
syphilitique  se  manifestant  sur  le  lieu  d'inser- 
tion du  vaccin,  trois,  quatre  ou  cinq  semaines 
après  la  cicatrisation  de  la  pustule.  Ici  les 
choses  ne  se  sont  pas  passées  ainsi.  Mais  nous 
sommes  bien  loin  encore  de  connaître  toutes 
les  évolutions  de  la  syphilis. 


ACADEMIE  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  28  janvier  1867. 

PRÉSIDENCE  DE  U.   CHEVREUL. 

IVote  sur  les  dangers  que  présente  le 
protoxyde  d'asote  ^  employé  comme 
anesthésique  ;  par  M.  L.  Hermann.  (Ex- 
trait d'une  lettre  adressée  à  M.  Ghevreul.) 

...  Eq  1863,  j'ai  entrepris  une  série  de  re- 
cherches sur  les  effets  physiologiques  du  pro- 
toxyde  d'azote  (  Archives  de  MM.  Reichert 
et  de  Bois-Reymond,  i86/i).  Dans  ces  expé- 
riences, j'ai  trouvé  que  ce  gaz  ne  peut  rem- 
placer en  aucune  manière  l'oxygène  atmosphé- 
rique, ni  pour  l'homme  ni  pour  les  animaux. 
Ce  dernier  résultat  a  déjà  été  obtenu  par 
M.  Humphry  Davy  lui-même  ;  cet  observateur 
n'a  pas  aperçu  le  premier,  parce  qu'il  n'a  pres- 
que jamais  respiré  le  gaz  pur,  mais  toujours  un 
mélange  contenant  de  l'air  (il  respirait  le  gaz 
recueilli  dans  des  vessies  de  soie  qui  permet- 
taient la  diffusion).  Ainsi  s'explique  la  grande 
différence  entre  les  effets  observés  sur  l'homme 
et  sur  les  animaux  par  Davy,  car  les  animaux 
furent  introduits  dans  le  gaz  placé  sur  l'eau  : 
ils  respiraient  donc  le  gaz  pur  et  mouraient 
avec  des  symptômes  de  dyspnée  et  d'asphyxie. 
J'ai  respiré  moi-même  deux  fois  le  gaz  pur  en 
présence  de  plusieurs  physiologistes  que  vous 
trouverez  nommés  dans  mon  mémoire;  les 
deux  fois,  j'ai  subi  une  asphyxie  complète. 
L'effet  produit  n'est  cependant  pas  désagréa- 
ble, parce  que  l'enivrement  produit  en  même 
temps  par  le  gaz  ne  permet  pas  de  sentir  la 
dyspnée,  qui  est  cependant  parfaitement  réelle. 
Cet  état  d'asphyxie,  où  la  face  est  pâle,  les  le-* 
vres  bleuâtres,  diffère  beaucoup  de  celui  qu'of- 
fre une  personne  respirant  un  mélange  du 
même  gaz  avec  l'oxygène,  dans  le  rapport  de 
/i  à  i>par  exemple;  l'expérimentateur  est 
alors  aussitôt  enivré^  mais  la  face  reste 
rouge,  etc. 

Dans  ces  derniers  temps^  des  chirurgiens, 
non  contents  des  anesthésiques  ordinaires, 
ont  encore  eu  recours  à  ces  inhalations.  A  ce 
sujet,  mes  expériences  me  conduisent  à  for- 
muler les  conclusions  suivantes  :  respiré  pur, 
le  protoxyde  d'azote  est  dangereux,  car  il  pro- 
duit, outre  l'enivrement,  une  asphyxie  qui 
peut  tuer  la  personne  ;  administré  à  l'état  de 
mélange  avec  Toxygène,  seul  procédé  qui,  à 
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mon  avis,  ne  serait  pas  un  crime  de  la  part  de 
Topérateur,  il  constilne  ud  très-faible  anes- 
thésique  dont  on  reviendra  bientôt. 

Tai  déjà  eu  Toccasion,  en  Allemagne^  de 
faire  connaître  cette  opinion  aux  chirurgiens 
qui  ne  lisent  pas  les  journaux  scientifiques. 
Maintenant,  comme  on  recommande  le  même 
procédé  en  France,  je  vous  prie  de  vouloir  bien 
attirer  aussi  Tattention  des  médecins  français 
sur  les  dangers  que  présente  ce  gaz,  lorsqu'il 
est  respiré  sans  oxygène,  afin  qu'il  n'amème 
pas  les  désastres  qui  se  sont  déjà  produits  en 
Allemagne. 


FAITS   DIYBRS. 


iVoniiiatloiis.  —  Par  décret  en  date  du 
30  janvier  1867,  rendu  sur  la  proposition  de 
Famira)  ministre  de  la  marine  et  des  colo- 
nies, M.  Courrier  (Pierre  -  Legrand),  médecin 
principal ,  a  été  promu  au  grade  de  médecin 
en  chef  de  la  marine. 

—  M.  Baynaud ,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  chargé  provisoirement, 
à  titre  de  suppléant,  du  cours  de  pathologie 
interne  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Monneret,  appelé  à  d'autre^ 
fonctions. 

—  M.  Coste,  professeur  de  pathologie  ex- 
terne et  de  médecine  opératoire  à  l'École  pré- 
paratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux,  est  admis,  sur  sa  demande  et  pour 
cause  d'infirmités,  à  faire  valoir  ses  droits  à 
une  pension  de  retraite. 

M.  Labat,  suppléant  pour  les  chaires  de 
chirurgie  à  l'École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nonuné  pro- 
fesseur de  pathologie  externe  et  de  médecine 
opératoire  à  ladite  École  en  remplacement  de 
M.  Goste. 

M.  Lanelongue,  chef  des  travaux  anatomi- 
ques  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  chirurgie  à  ladite  École,  en 
remplacement  de  M.  Labat,  appelé  à  d'autres 
fonctions. 


—  M.  Durai,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  pro- 
secleur  d'anatomie  et  de  médecine  opératoire 
à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Jœs- 
sel,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

^  Le  personnel  de  santé  de  l'École  de 
Strasbourg,  jusqu'ici  exclusivement  consacré  à 
l'enseignement,  a  été  chargé  d'assurer,  en 
outre,  le  service  de  l'hôpital  militaire.  En 
augmentant  les  ressources  d'instruction  prati- 
que des  élèves,  cette  mesure  a  l'avantage  de 
rendre  à  l'exercice  de  la  médecine  des  hom- 
mes distingués  qui  en  restaient  forcément 
éloignés. 

Une  commission  a  été  chargée  de  recher- 
cher les  moyens  de  réunir  sur  un  même  point 
l'elfectif  complet  des  élèves  de  l'École,  an- 
ourd'hui  logés  en  ville. 

—  Par  décision  ministérielle  du  l**  janvier 
1867,  M.  le  docteur  Ernest  Martin,  médecin  à 
l'hôpital  du  Gros-Caillou,  est  désigné  pour  rem- 
placer M.  le  docteur  Morache  au  poste  de  mé- 
decin de  la  Légation  de  France  en  Chine. 

—  M.  le  docteur  Eymer  est  nommé  méde- 
cin adjoint  au  lycée  impérial  Fontanes,  à 
Niort  (emploi  nouveau}. 

—  Par  un  arrêté  en  date  du  16  janvier  1867, 
la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquit- 
ter au  profit  du  Trésor  public,  à  dater  du 
1"  février  1867,  pour  l'achèvement  de  leurs 
études  médicales  (inscriptions,  examens,  cer- 
tificats d'aptitude  et  diplôme),  est  accordée 
aux  étudiants  ci-après  dénommés  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  qui  ont  été  si- 
gnalés pour  leur  dévouement  au  soulagement 
des  malades  atteints  du  choléra. 

Services  rendus  à  Montpellier  :  MM.  Auge, 
Hamelin,  Araspin,  Grynfeltt,  Cauvy,  Eustache 
et  Serre. 

Services  rendus  à  Or  an  (  Algérie]  : 
M-  Guglielmî. 

Hédeelns  ■ta«rlalpes  —  Par  décision  mi- 
nistérielle, ont  été  nonunés  médecins  stagiaires 
à  l'École  impériale  de  médecine  et  de  pharma- 
cie militaires  : 

io  Les  cinquante-huit  élèves  du  service  de 
santé  militaire  (décret  du  k  février  1867)  : 

1.  MM.  Douât,  Bizos,  Glaudot,  Boncour, 
Marvaud,  Delmas,  Sorel,  Lereboullet,  Mab- 
boux,  Desprèz. 
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11,  MM.  Lax^  Charpentier,  Bourgeois ,  Le- 
page^  Margerie,  Dumas,  Moret,  Rouflay,  Vige- 
Daud,  Foulquier. 

2i.  MM.  Florance,  Odin»  Rousseau^  Glareuc, 
Biaise^  Garon»  Guilhem,  Bouloumié^  Letellier, 
Evrard. 

31.  MM.  Guillé,  AnnequiD^  Rouget,  Lorber, 
Tachard,  Grussard,  Tuefferd,  Bidalot,  Glaude, 
Gaq. 

h\ .  Ramonet,  Le  Gadre^  Vincéns,  Plaies  d'As- 
trex,  Ribes,  Meyer,  Marcailhou»  Roziès,  Hutin, 
Boppe. 

5i.  Machizot  de  Glairval,  Gass,  Lœwell, 
Triaire,  Bedoiu,  Breton,  Laurent,  Debout. 

2*  Les  deux  docteurs  en  médecine  civils  (dé- 
cret du  3  janvier  1867)  : 

BIM.  Dumontier,  chirurgien  auxiliaire  de  3* 
classe  ;  Delamarre,  médecin  civil. 

KxauLeiui  de  réception  des  officiers  de 
santé  et  des  pharmaciens  de  2«  classe. 

—  La  circulaire  suivante  vient  d'être  adressée 
par  le  ministre  de  Pinstruction  publique  aux 
recteurs  des  Facullés  de  médecine  : 

«  Monsieur  le  recteur,  f  ai  été  consulté,  à 
filusieurs  reprises^  sur  la  question  de  savoir  si 
Taspirant  au  grade  d'officier  de  santé  ou  de 
pharmacien  de  2*  classe  est  tenu  de  subir  tous 
ses  examens  devant  la  Faculté  ou  l'École 
dans  le  ressort  de  laquelle  il  se  propose 
d'exercer. 

«  Je  ne  saurais  mieux  résoudre  cette  ques- 
tion qu'en  rappelant  les  termes  mêmes  du  dé- 
cret du  22  août  1854  (art.  19)  : 

«  En  exécution  des  articles  29  'et  SU  de  la 
«  loi  du  i9  ventôse  an  XI  et  de  Tarticle  24 
«  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  les  officiers 
«  de  santé,  les  pharmaciens  de  2»  classe,  les 
«  sages-femmes  et  les  herboristes  de  2«  classe, 
m  pourvus  des  diplômes  ou  certificats  d'apti- 
<  tude  délivrés,  soit  par  les  anciens  jurys 
a  médicaux,  soit  d'après  les  règles  détermi- 
m  nées  par  les  articles  n  et  18  ci-dessus,  ne 
«  peuvent,  comme  par  le  passé,  exercer  leur 
«  profession  que  dans  les  départements  pour 
«  lesquels  ils  ont  été  reçus,  s 

«  Par  le  mot  reçus  le  décret  indique  suffi* 
gamment  qu'il  s'agit  seulement  du  dernier 
examen,  et  que,  quant  aux  deux  premiers 
examens,  l'aspirant  peut  les  passer  dans  un 
autre  établissement.  Donner  une  interpréta- 
tion différente  aux  dispositions  précitées,  ce 


serait  aggraver,  pour  les  aspirants  praticiens 
du  second  ordre,  la  situation  qui  leur  avait 
été  faite  par  la  législation  de  l'an  XI;  en  effet, 
d'après  cette  législation,  le  candidat  au  grade 
d'officier  de  santé  ou  de  pharmacien  de  2* 
classe  n'était  nullement  tenu  de  subir  la  to- 
talité des  épreuves  devant  le  jury  qui  procé- 
dait à  sa  réception.  Voici,  en  effet,  comment 
s'exprimaient  mes  prédécesseurs  dans  les  ins- 
tructions adressées  à  MM.  les  préfets  au  sujet 
de  la  tenue  des  jurys  médicaux  : 

«  Au  moment  de  leur  inscription,  les  can- 
«  didats  devront  justifier,  au  moyen  de  pièces 
«  authentiques  et  dûment  légalisées,  des  con- 
cc  ditions  d'âge,  de  stage  et  de  grade  exigées 
«  par  la  loi  (les  pharmaciens  de  2«  classe 
«  étaient  alors  soumis  à  l'obligation  du  bac- 
«  calauréat  es  lettres)  et  faire  connaître  le 
«  nombre  des  examens  qu'ils  sont  dans  Tin- 
«  tention  de  subir.  S'ils  ont  siU>i  antérieur 
«  rement  un  ou  deux  examens  devant  des 
«  Jurys  autres  que  celui  dans  la  juridiction 
a  duquel  ils  sollicitent  leur  inscription,  ils 
«  devront  produire  un  extrait  du  procès-ver- 
«  bal  de  la  session  dans  laquelle  ils  les  ont 
«c  soutenus.  »  (Circulaires  des  15  mai  1850  et 
!•' mai  1851). 

«  Je  n'ajouterai  qu'un  mot  à  ces  instruc- 
tions. Aujourd'hui  le  décret  du  22  août  1854 
ayant  soumis  les  futurs  officiers  de  santé  et 
pharmaciens  de  2*  classe  à  une  scolarité 
dans  les  établissements  publics  d'enseigne- 
ment supérieur,  ces  aspirants  ne  peuvent,  sui- 
vant les  règlements  généraux  de  l'Université, 
changer  de  Faculté  ou  d'École  sans  mon  au- 
torisation. 

«  Je  vous  prie.  Monsieur  le  Recteur,  de  no- 
tifier là  présente  circulaire  aux  fonctionnaires 
qu'elle  concerne  et  d'en  assurer  l'exécu- 
tion. 

ff  Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  l'assurance 
de  ma  considération  très-distinguée. 
«  Le  ministre  de  IHtistrtêction  publique, 

«V.  DURDT.  » 

Assoelailon  géuèrwlB.  —  Par  décret  en 
date  du  9  février  1867,  rendu  sur  la  proposi- 
tion du  nunistre  de  Pintérieur,  et  conformé- 
ment au  décret  du  18  juin  1884,  a  été  nommé 
président  de  la  Société  de  secours  mutuels 
des  médecins  du  département,  à  Rodez,  M. 
Rozier  (Adrien),  maire,  président  actuel. 
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Épidémie  de  variole.  —  On  D0U8  écrit 
de  Naples  : 

a  II  règne  ici  en  ce  moment  une  épidémie 
très-grave  de  variole^  qui  s'étend  presque  sur 
toute  la  population ,  sans  distinction  de  rang 
et  de  quartier.  Cette  épidémie  doit  donner  lieu 
à  d'utiles  observations  en  ce  qui  concerne  la 
valeur  préservatrice  de  la  vaccination  dite  ani- 
male^ qui^  depuis  quelques  années,  a  été  appli- 
quée sur  une  assez  grande  échelle  à  Naples.  » 

Médecine  navale.  —  Nombreux  et  di- 
vers ont  été  les  essais^  les  combinaisons  ten- 
tés par  TAmirauté  anglaise  depuis  quelques 
années  pour  remplir  les  cadres  vacants  de  son 
service  de  santé  dont  les  vides  vont  néan- 
moins, chaque  jour,  s'élargissant.  Devant  cette 
difficulté  du  recrutement  des  naval  surgeons^ 
elle  vient  de  faire  une  dernière  concession  : 
c'est  de  recevoir,  d'agréer  sans  examen  tous 
les  étudiants  en  médecine  de  troisième  année 
qui  voudront  s'engager  dans  ce  service  pour 
dix  ans  et  de  les  entretenir,—  le  mot  est  con- 
sacré^ — pour  le  surplus  de  leurs  études  jusqu'à 
obtention  du  diplôme  pour  la  collation  du  grade 
de  médical  practitionner.  Mais  un  refus  par- 
faitement motivé  a  repoussé  cet  ultimatum. 
Dans  un  meeting  de  la  Junior  médical  5o- 
ciety^  de  Londres^  convoqué  expressément  à 
cet  eiffet,  le  16  janvier,  et  comptant  plus  de 
cent  étudiants  délégués  de  tous  les  hôpitaux- 
écoles,  la  proposition  suivante,  formulée  par 
un  délégué  des  étudiants  du  Collège  de  TUni- 
niversité,  a  été  adoptée  par  acclamation  : 

«  L'Assemblée  a  reçu  avec  mécontente- 
ment la  proposition  de  l'Amirauté  comme  ne 
pouvant  que  discréditer  la  profession  médicale 
et  abaisser  la  considération  des  médecins  de 
marine  au  lieu  de  l'élever,  en  faisant  entrer 
des  étudiants  de  troisième  année  dans  ce  ser- 
vice. »  Des  Écoles  spéciales  comme  en  France 
vont  ainsi  devenir  indispensables. 

Papier  de  sole  remplaçant  laeharple. 

—Ce  papier  blanc,  buvard,  dit  papier  de  soie, 
réunit  toutes  les  propriétés  de  la  charpie.  On 
peut  se  le  procurer  en  grande  quantité  et  à 
bas  prix.  Le  papier  de  soie  ne  s'altère  pas  au 
contact  de  l'eau;  il  est  un  mauvais  conducteur 
de  la  chaleur,  par  conséquent  il  préserve  les 
blessures  de  l'influence  atmosphérique.  Par 
sa  propriété  absorbante ,  il  pompe  le  pus, 
maintient  les  blessures  dans  un  état  de  sèche* 


resse  favorable  à  la  cicatrisation.  Comme  tam- 
pon, on  peut  l'employer  avec  plus  d'avantage 
que  la  charpie. 

A  Vienne,  les  chirurgiens  en  ont  fait  usage 
pendant  la  dernière  guerre.  Peut-être,  cepen- 
dant, ne  faut-il  pas  trop  s'empresser  de  con- 
clure, comme  comme  on  le  lit  pour  le  coaltar 
pendant  la  guerre  d'Italie. 

Conserratlon  de  la  Tanille.  —  Le  mé- 
rite de  la  vanille  est  d'avoir  une  odeur  balsa- 
mique, une  saveur  chaude,  piquante,  fort 
agréable.  Le  milieu  dans  lequel  on  la  garde 
contribue  à  sa  qualité. 

Les  pharmaciens  conservent  ce  fruit  dans 
des  vases  en  verre  qu'on  bouche  avec  du  liège, 
ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  se  dessécher  en 
très-peu  die  temps  et  de  perdre  tous  ses  prin- 
cipes aromatiques. 

Une  longue  expérience  nous  a  démontré 
qu'on  peut  obvier  à  cet  inconvénient  en  ren- 
fermant la  vanille  dans  des  bottes  de  fer-blanc; 
chaque  couche  de  ce  fruit  est  interposée  d'une 
couche  de  sucre  en  poudre;  dans  celte  condi- 
tion, la  vanille  est  complètement  soustraite  au 
contact  de  l'air  atmosphérique;  elle  ne  perd 
point  de  son  eau  de  végétation  ni  de  son  huile 
essentielle;  elle  reste  souple;  l'acide  ben- 
zolque  ne  s'effleurit  pas  à  sa  surface.  Le  sucre 
se  parfume  assez  fortement  pour  être  employé 
comme  condiment,  ou  comme  aromate  des 
crèmes,  glaces  et  sorbets. 

Poids  médlclnau:.  — -  La  chambre  des 
députés  de  Prusse  a  adopté  un  projet  de  loi 
tendant  à  introduire  l'unité  du  demi-kilo- 
gramme dans  la  pharmacopée  prussienne. 
Cette  innovation  a  cela  de  remarquable  que, 
tandis  que  pour  les  transactions  commer- 
ciales, le  demi-kilogramme  allemand  offre, 
dans  ses  sous-multiples,  un  mélange  de  divi- 
sion ternaire  et  décimale,  le  nouveau  poids 
médicinal  représente  l'application  pure  de  no* 
tre  système  métrique,  comme  se  prêtant 
mieux  aux  petites  doses  de  médicaments  et  se 
rapprochant  le  plus  possible  des  anciennes 
formules- 
La  livre  du  Codex  prussien  se  composera 
donc  dorénavant  de  500  granunes  divisés  en 
décigrammes,  centigrammes  et  milligram- 
mes. 

On  pense  d'ailleurs  que,  les  médecins  et  les 
pharmaciens  étant  familiarisés  depuis  long- 


temps  avec  Tunité  du  gramme,  qui  sert  de 
b9Bt  aux  travaux  de  sciences  exactes,  les  me- 
sures décimales  se  trouveront  uaîformémeat 
adoptées  par  les  hommes  de  l'art. 

lie  riz  Minvage  on  hydropyre  comes- 
tible.—Le  riz  sauvage  (Hydropyrum  esculen^ 
tum,  Link,  Zizanie  aquatique,  plus  connu  sous 
le  nom  de  folle  Avoine^  water  Oats,  wUd  Rice^ 
Indian  Riee,  Tuscarora  Rice)^  est  cultivé  pour 
sa  graine  très-sucrée  et  très-farineuse.  C'est 
UDe  graminée  propre  à  T Amérique  du  Nord, 
et  les  Indiens  nomades  en  foot  une  partie 
essentielle  de  leur  nourriture.  On  la  trouve  au 
nord  jusqu'aux  cinq  grands  lacs  du  Wiscon- 
sind,  tandis  qu'au  sud  son  aire  s'étend  jusqu'au 
KentQcky  et  à  l'Ârkansas.  Sa  tige  glabre,  à 
nœads  soyeux,  s'élève  de  1  à  A  mètres.  La 
fleur  forme  une  panicule  à  épillets  uniflores, 
mâles  dans  sa  partie  inférieure,  femelles  dans 
la  supérieure.  Elle  croit  dans  les  rivières  et  les 
marais,  et  aime  les  terres  fortes  et  grasses, 
soit,  à  peu  près  les  mêmes  conditions  de  cul- 
lore  que  le  riz  ordinaire,  avec  cette  diffc^- 
reoce  qu'elle  peut  supporter  sans  danger  la 
température  de  nos  latitudes. 

La  culture  du  riz  sauvage  est  des  plus  sim- 
ples. La  semence  est  répandue  sur  un  sol 
réunissant  les  qualités  indiquées,  et  cela  sans 
préparation  aucune.  Une  fois  implanté  dans  un 
terrain  qui  lui  convient,  arrosé  par  une  eau 
tranquille,  mais  non  stagnante^  U  s'y  ressème 
de  lui-même,  attendu  que  sa  graine,  une  fois 
mûre^  se  perd  avec  une  facilité,  tellement 
grande  qu'on  lui  en  fait  un  reproche  sérieux. 
Le  riz  sauvage  récolté  en  vert  donne  un 
fourrage  recherché  par  le  bétail.  Il  est  donc 
appelé  à  régénérer  les  prairies  marécageuses 
et  sous  eau.  Quand  on  le  cultive  pour  sa  graine, 
OQ  le  récolte  vers  la  mi-septembre.  Gomme 
alors  il  y  a  grande  déperdition  de  graine^  les 
iodigènes  procèdent  de  la  manière  suivante  : 
quelque  temps  avant  que  la  graine  ait  atteint 
sa  maturité,  ils  entrent  dans  les  endroits  où 
le  riz  sauvage  croit,  soit  en  canot,  soit  de 
toute  autre  manière^  et  le  lient  sur  pied  en 
gerbes.  De  cette  manière  le  vent  ne  peut  pro- 
voquer l'égrenage,  et  il  suffit,  à  la  maturité, 
de  prendre  le. chemin  tracé  d'abord  et  de  bat- 
tre les  gerbes  dans  un  panier  ou  dans  tout 
antre  véhicule.  La  décorlication  de  la  graine, 
qci  vient  ensuite^  est  très-facile,  et  s'effectue 
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à  l'aide  du  crible  ou  dans  un  sac  de  cuir,  sur 
lequel  on  frappe  avec  un  bâton. 

La  graine  de  riz  est  transparente,  verdâtre, 
de  la  grosseur  au  moins  d'un  grain  d'avoine. 
On  la  prépare  comme  le  riz  ordinaire,  auquel 
elle  est  supérieure  sous  le  rapport  du  goût. 
Elle  forme  la  nourriture  ordinaire  des  Indiens 
qui  fréquentent  le  Wisconsin  et  le  Michigan. 
L'analyse  chimique  faite  par  le  docteur  Peters 
donna,  sur  100  parties,  88  pour  100  de  grains 
moodés  et  12  pour  100  de  balles.  Le  grain 
renfermait  : 

Humidité 12,00  pour  \  00. 

Albumine 6,83 

Graisse 0,70 

Gluten,  elc^...     76,8/i 

Fibrine 1,93 

Cendres 1,70 

Les  canards  sauvages  en  sont  très -avides, 
et  l'on  admet  que  plus  d'un  demi-million  de 
ces  palmipèdes  tués  dans  les  rizières  naturelles 
de  riIlîDois,  du  Visconsin,  du  Michigan  et  de 
rindiana,  sont  vendus  annuellement  sur  les 
marchés  de  Boston,  New-York  et  Philadelphie, 
et  y  sont  un  article  très -recherché  des  gour- 
mets. Celte  circonstance  donne  la  probabilité 
d'en  faire  une  nourriture  convenable  pour  la 
volaille. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'Hydropyre 
comestible  paraît  présenter  le  moyen  de  reti- 
rer un  proût  des  terrains  qui  jusqu'ici  étaient 
le  plus  souvent  improductifs.  Des  essais  tentés 
en  Allemagne,  particulièrement  dans  le  nord, 
où  les  lacs  et  les  marais  sont  nombreux,  ont 
donné  des  résultats  contradictoires,  suivant  la 
nature  du  terrain,  la  hauteur  des  eaux  et  les 
plantes  y  croissant  spontanément.  En  général, 
les  fonds  sablonneux,  vaseux,  produisant  beau- 
coup de  lalches,  roseaux,  les  eaux  agitées,  ont 
donné  des  résultats  négatifs.  Les  étangs  la- 
bourés lors  de  Vassec,  les  tourbières  exploi- 
tées, recouvertes  de  0,20  d'eau,  ont  donné  le 
meilleur  résultat,  et  le  riz  sauvage  y  a  atteint 
en  moyenne  une  hauteur  de  2  mètres.  Des 
terrains  humides,  inondés  au  printemps  et  à 
l'automne,  ont  fourni  également  un  prodoit 
rtounérateur. 

La  grande  difficulté  réside  dans  les  soins 
que  nécessite  la  conservation  de  la  graine 
pour  les  semis.  Celle-ci  perd  très-vite  sa  faculté 
germinative,  se  conserve  et  s'expédie  très- 
mal.  On  la  reçoit  d'Amérique  emballée  dans 
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de  la  mousse  humide  ou  à  Télat  sec;  il  est 
impossible  de  garantir  la  germination,  qu'on 
provoque  le  mieux  qu'on  peut  en  la  confiant 
à  la  terre  dès  son  arrivée  à  destination. 

KoLTz,  ancien  élève  de  Hobenheim. 
{Journal  de  la  Fermer  1866,  p.  2/|6.) 

MouTeanx  procédés  poar  la  destmc- 
ilon  des  rate.  —  On  sait  quMl  y  a  une  foule 
de  procédés  pour  la  destruction  de  ces  ron- 
geurs; une  partie  de  ces  procédés  sont  basés 
sur  remploi  de  spbstances  toxiques;  Us  don- 
nent lieu  à  des  craintes  fondées.  Le  procédé 
suivant,  s'il  est  efficace,  ne  présente  aucun 
danger. 

«  Une  domestique  de  Gbicago  s'était  avisée 
dernièrement  de  tuer  des  rats  avec  du  wbis- 
key  ;  elle  en  imprégna  du  pain»  y  mêla  une 
quantité  de  sucre,  et  fit  une  pâte  qu'elle  des- 
cendit dans  une  assiette  à  la  cave.  Quelques 
heures  après»  comme  elle  allait  voir  reffetde 
son  poison,  elle  trouva  les  rats  ivres  et  se  li- 
vrant à  une  sarabande  d'une  gaieté  folle.  Ils 
avaient  perdu  toute  prudence  et  n'avaient  plus 
la  crainte  salutaire  de  l'homme,  si  bien  qu'ils 
ne  songèrent  plus  à  rentrer  dans  leurs  trous 
et  se  laissèrent  prendre  comme  s'ils  eussent 
été  apprivoisés.  Le  peu  d'entre  eux  qui  n'é- 
taient pas  complètement  ivres  échappèrent  à 
la  mort  inmiédiate,  mais  plus  d*un  sans  doute, 
dit  le  Courrier  des  États-Unis,  aura  suc- 
combé plus  tard  à  un  accès  de  delirium  tre- 
mens,  » 

Un  autre  moyen,  exempt  de  danger  pour 
ceux  qui  en  font  usage,  est  le  suivant  : 

«  On  prend  de  la  chaux  vive,  on  la  pulvé- 
rise dans  un  mortier  en  y  ajoutant  son  équi- 
valent de  sucre.  On  étend  cette  poudre  dans 
les  endroits  fréquentés  par  les  rats  et  souris. 
Comme  ils  sont  très-friands  de  sucre^  ils  man- 
gent la  poudre.  Les  liquides  de  l'estomac,  ve- 
nant en  contact  avec  la  chaux,  déterminent  un 
efTet  analogue  à  celui  de  l'eau  sur  cette  subs- 
tance, ils  l'éteignent  ;  la  violente  inflammation 
de  l'estomac  qui  en  est  la  conséquence  occa- 
sionne une  mort  prompte.  » 

lie  rat  eomme  aliment.  —  Voici  quel- 
ques détails  assez  curieux  d'un  voyage  fait 
dans  l'Afrique  par  des  missionnaires  angli- 
cans : 

«  La  mode  est  partout,  k  ce  qu'il  parait,  où 
il  y  a  des  femmes,  et  les  négresses  de  la  tribu 


des  Manyanjas  ont  la  prétention  d'appartenir 
à  la  plus  belle  partie  de  rhumanité.  Ignorant 
les  crinolines,  qui  n'ont  pas  encore  pénétré 
dans  TAfrique  centrale,  voici  ce  qu'elles  ont 
imaginé  pour  donner  à  leurs  attraits  quelque 
développement,  quelque  boursouflure  an 
moins  :  elles  relèvent  à  deux  pouces  au-des- 
sus de  leur  nez  leur  lèvre  supérieure,  et  elles 
tiennent  leur  tète  noire  soigneusement  rasée. 
Point  de  cheveux  et  une  grosse  lèvre  ronge 
débordant,  comme  une  horrible  excroissance, 
sur  un  nez  déjà  épaté  !  Le  spectacle  était  hi- 
deux et  aurait  pu  mettre  en  fuite  d'autres  hom- 
mes que  des  missionnaires. 

«  Un  des  mets  favoris  de  ces  tribus  est  le 
rat,  surtout  le  bewa,  le  rat  des  champs. 

a  A  certaines  époques  de  Tannée,  il  se  M 
une  véritable  moisson  de  rats.  Ce  sont  les  en- 
fants qu'on  charge  de  cette  besogne. 

«  Les  rats  dont  il  s'agit  sont  petits,  minces, 
de  couleur  grise. 

«  On  voit  alors  les  enfants  revenir  des 
champs  avec  de  longues  broches  de  rats  morts. 

«  Ils  les  font  sécher»  fumer,  et  les  suspen- 
dent par  groupes  dans  les  cabanes,  les  conser- 
vant ainsi  comme  des  friandises  que,  de  temps 
en  temps,  ils  se  permettent  de  goûter. 

«  Un  soir,  dit  le  docteur  Livingston,  le  petit 
Juma  (un  nègre  qui  lui  servait  de  domestique) 
entra  dans  ma  hutte  avec  son  souper,  un 
morceau  de  nsima  et  quelque  chose  qui  res- 
semblait à  une  saucisse  brûlée. 

«  Qu'est-ce  que  cela,  Juma?  lui  dis-je. 

—  Bewa,  dit-il. 

—  Est-ce  bon  ? 

—  C'est  bon,  meilleur  que  le  mouton,  meil- 
leur que  le  chevreau,  meilleur  que  l'oiseau  on 
le  poisson,  meilleur  que  toute  autre  viande. 
En  ferai-je  rôtir  un  pour  vous?  Et  il  Un 
de  son  sac  un  beau  rat,  qu'il  livrait  à  mon  ad- 
miration. Je  lui  fis  un  signe  d'assentiment,  et 
il  courut,  tout  ravi,  faire  cuire  ce  gibier  rare, 
qu'il  rapporta  frit  et  peut-être  brûlé,  tout 
noir  au  moins.  L'odeur  n'élaît  pas  mauvaise, 
mais  c'était  du  rat,  et  j'hésitais. 

—  L'a vez-vous dépouillé,  Juma? 

—  Nonl 

— •  L'avez-vous  vidé?  Avez-vous  retiré  Ie8 
entrailles  ? 

—  Non  1  C'est  ce  qu'il  y  a  de  meilleur,  de 
plus  gras,  reprit-il,  tout  surpris  de  mon  igoo* 
rance  à  l'égard  du  mets  en  question. 
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«  Je  n*en  goûtai  pas  cependant^  quoiqne 
peut-être  Juma  n'eût  pas  tort,  et  que  cette  es- 
pèce de  rat  pût  être  bonne  à  manger,  à  en 
croire  Todeur;  mais  ma  répugnance  fut  la 
pins  forte.  » 

Fromagre  végétal.  —  Les  Chinois  et  les 
Japonais  mangent  avec  délice  des  quantités 
considérables  d'une  matière  assez  analogue, 
par  son  aspect,  au  fromage  à  la  pie,  mais  dans 
laquelle  il  n'entre  pas  le  moindre  atome  de 
lait  de  vache  ni  de  chèvre.  Ce  fromage  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'une  gelée  blanchâtre  ;  il 
se  fabrique  avec  une  espèce  particulière  de 
pois  oléagineux  que  Ton  emploie  aussi  dans 
l'alimentation.  Pendant  les  grandes  chaleurs 
de  rété,  le  fromage  de  pois  ne  peut  se  conser- 
ver que  pendant  une  journée.  Souvent  aussi, 
on  le  sale  et  on  le  mélange  à  des  sauces  qui 
permettent  de  le  conserver  pendant  plusieurs 
années. 

Chaque  morceau  de  fromage  frais  de  la 
grosseur  du  poing  se  vend  2  sapèques,  c'est-à- 
dire  i  centime.  Généralement  les  boutiques 
affectées  à  cette  febrication  sont  remplies  de 
Ghinois  qui  viennent  chercher  dans  des  tasses 
le  liquide  chaud  servant  à  la  fabrication  du 
fromage^  et  dans  lequel  la  coagulation  n'a  pas 
encore  eu  lieu.  Il  faut  voir  les  amateurs  avaler 
ce  fromage  qui  est  d'un  goût  fade,  absolument 
conune  chez  nous  on  prend  du  café  au  lait. 
Pour  beaucoup  de  pauvres  gens ,  le  repas 
du  matin  consiste  en  une  tasse  de  ce  liquide 
dans  lequel  on  trempe  des  espèces  de  g&teaux 
frits  à  l'huile.  Le  fromage  de  pois  dûment  as- 
saisonné figurera  sans  doute  parmi  les  pro- 
duits alimentaires  cosmopolites  que  l'Ezposi- 
tioii  universelle  de  1867  réunira  dans  sa  vaste 
enceinte.  {Moniteur  universel.) 

Eie  mudm  deTlent  plante  à  soere.  — 

Voici  une  concurrence  à  la  canne  et  à  la  bet- 
terave. Un  journal  des  États-Unis,  le  Coin- 
fnercial,  de  BoiTalo,  du  17  février^  annonce 
qu'on  vient  de  trouver  le  moyen  de  fabriquer 
du  sucre  avec  du  mais,  et  que  les  parties  inté- 
ressées se  mettaient  activement  en  mesure 
pour  que  la  fabrication  de  ce  sucre  nouveau  se 
fil  sur  une  grande  échelle. 

BogralMement  du  bétail.  —  Nous  re- 
cevons de  M.  Camichel,  directeur-proprié- 
taire de  la  fabrique  de  sucre  de  St-Clair, 


près  la  Tour-du-Pin,  la  note  suivante  sur  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  de  l'emploi  des  rési- 
dus de  la  betterave  pour  l'engraissement  du 
bétail. 

«  Un  bœuf  est  entré  dans  nos  écuries  le  27 
janvier  dernier  pesant  750  k. 

<K  II  est  sorti  93  jours  après,  soit  le  5  mai, 
pesant  857  k. 

«  Il  avait  coûté 390  fr. 

«Et  a  été  vendu 640 

»  Différence  en  93  jours 250  fr. 

a  plus  le  fumier.  —  Il  est  vrai  que  tous  les 
«  bestiaux  mis  à  l'engraissement  ne  donnent 
«  pas  ce  succès;  c'est  une  exception.  » 

nréeroloi^e.  —  M.  le  professeur  fireslau, 
de  Zurich,  mort  le  31  décembre,  à  l'ftge  de 
quarante-trois  ans,  des  suites  éloignées  d'une 
infection  purulente.  (Voir  à  la  Chronique.) 

—  M.  le  docteur  GuillemiD,  vérificateur  des 
décès  du  5*  arrondissement  de  Paris,  mort 
d'une  péritonite  sub-aiguë,  à  caractères  la- 
tents et  insidieux,  qui  se  reproduisait  depuis 
environ  quatre  ans.  Notre  confrère,  M.  CafTe, 
qui  lui  a  donné  des  soins  jusqu'au  dernier  mo- 
ment de  sa  vie  et  a  fait  son  autopsie^  d'après 
l'expression  de  ses  suprêmes  volontés,  a  trouvé 
une  fistule  entéro-vésicale  avec  adhérence  an- 
cienne^ mais  récemment  rompue.  M.  Guille- 
min,  homme  éminenunent  religieux,  qui  avait 
conservé  intactes  toutes  les  croyances  du  vrai 
Breton,  a  voulu  être  inhumé  dans  le  cimetière 
de  la  commune  de  Ménéac^  où  il  était  né^  non 
loin  de  Ploermel. 

—  M.  le  docteur  Mérel^  médecin  à  Thone 
(Haute-Savoie),  mort  des  suites  d'un  accident. 
Le  28  janvier,  il  revenait  de  porter  des  se- 
cours à  un  préposé  de  la  douane.  Le  traîneau 
sur  lequel  il  était  assis  se  brise,  et  le  voyageur, 
violenunent  lancé  contre  un  mur»  succombe 
quelques  heures  après. 

—  M.  le  docteur  Fouquier,  médecin-ad- 
joint, mort  à  Paris,  à  Tàge  de  soixante  ans. 

—  M.  le  docteur  Domenget,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  propriétaire  et  directeur 
des  eaux  de  Challes,  mort  presque  subitement 
à  l'âge  de  soixante-seize  ans.  Originaire  du 
midi  de  la  France,  il  avait  été  chirurgien- 
major  de  la  vieille  garde  impériale  et  avait 
assisté  auprès  de  Larr^  à  la  bataille  de  Wa- 
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terloo.  Il  s'était  établi  en  Savoie  après  le  li- 
cenciement de  l'armée  impériale.  Il  a  illustré 
son  nom  par  la  découverte  qu'il  fit  en  1838 
des  eaux  sulforoiodo-bromées  de  Ghalles,  sur 
une  propriété  qu'il  possédait  dans  la  commune 
de  ce  nom. 

PablleatioBs  nouTelle*. 

Traité  théorique  et  pratique  des  ma- 
ladies des  yeox^  par  le  docteur  Wecker,  mé- 
decin oculiste  de  la  maison  Eugène-Napoléon, 
etc.  Tome  II,  deuxième  et  dernière  partie: 
amblyopie  et  amaurose^  maladies  des  muscles  de 
rœil,  accommodation  et  réfraction,  strabisme. 

1  vol.  in-S^"  de  6!x0  pages  avec  une  planche  et 
166  figures  dans  le  texte.  — Prix  :  14  francs^ 
franco. 

Principes  de  pbysloloiple  pathologi- 
que appliquée ,  par  le  docleur  Brébant,  an- 
cien interne  des  hôpitaux  de  Reims ,  in-8''  de 
1 16  pages.  —  Prix  :  2  fr.,  franco. 

Oes  corps  étrang^ers  dans  les  foies 
aériennes,  par  le  docteur  Bertholle^  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris;  mémoire  cou- 
ronné par  l'Académie  impériale  de  médecine. 
Prix  Godard,  1865;  in -8^  de  126  pages.  -  Prix  : 

2  fr.  50,  franco. 

De  la  perceptifit^  uorniale  et  surtout 
anormale  de  l'œil  pour  les   couleurs, 

spécialement  de  Tachromatopsie  ou  cécité  des 
couleurs,  par  le  docleur  E.  Goubert,  profes- 
seur de  sciences  physiques  au  collège  Rollin , 
elc,  in-8o  de  16i  pages.  —  Prix  :  3  francs  50, 
franco. 

lia  uiédecine  du  bon  sens;  de  l'emploi 
des  petits  moyens  en  médecine  et  en  théra- 
peutique^ par  P.-A.  Piorry,  professeur  de  cli- 
nique médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.;  deuxième  éditioM,  revue,  corrigée 
et  considérablement  augmentée.  1867.  1  très- 
fort  volume  in-18  Jésus.  —  Prix  :  5  francs, 
franco. 

Ii*oTariotomie  peut-elle  être  faite  à 
Paris  ayee  des  chances  fatorables  de 
succès  ?  Observations  pour  servir  à  la  solution 
de  cette  question^  présentées  à  TAcadcmie  des 
sciences,  le  7  janvier  1 867,  par  le  docteur  Péan, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.;  in-S** 
de  32  pages.  —  Prix  :  1  franc, /mwco. 


Médecine  physiolofrique  :  maladies  des 
voies  respiratoires,  maladies  des  fosses  nasales, 
de  la  gorge,  du  larynx  et  de  la  poitrine,  par 
le  docteur  Moilin;  1  vol.  in-S»  de  320  pages. 
—  Prix  :  U  francs,  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 


Manuel  d'opérations   ehirurf^cales , 

par  le  docteur  Dubrueil,  prosecteur  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris;  premier  fascicule: 
Opérations  qui  se  pratiquent  sur  Tappareil  cir- 
culatoire (artères)  ;  Paris,  1867;  in-18  de  36 
pages  de  texte  et  8  planches  coloriées.  —  Prix  : 
1  fr.  50. 

L'ouvrage  sera  publié  en  6  fascicules. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Hautefeuille,  24. 


De  la  cataracte;  SOU  extraction  directe; 
nouveau  procédé,  par  le  docteur  Tavignot; 
brochure  in-8o.  —  Prix  :  1  fr. 

Année    niédlicale    et   scientifique  OU 

résumé  critique  des  principales  discussions 
qui  ont  eu  lieu  devant  les  Sociétés  savantes, 
et  des  travaux  les  plus  importants  qui  ont 
paru  dans  les  journaux  et  recueils  scientifi- 
ques, penlant  Taonée  1806,  par  MM.  Jacque- 
met,  Pécholier  et  Cavalier,  professeurs  agrégés 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 
Suivie  d'uQ  répertoire  de  thérapeutique  mé- 
dicale et  chirurgicale  ;  k^  année.  Un  vol.  ia-8. 
grande  justification.  —  Prix  :  li  fr.  franco 
dans  toute  la  France  et  l'Algérie. 

Aecherches  sur  l 'absorption  des  mé- 
dicamentii  faites  sur  Thomme  sain ,  par  le 
docteur  Demarqnay,  chirurgien  de  la  Maison 
municipale  de  Santé  ;  grand  in-8.  —  Prix  :  1  fr. 

De  la  statistique  du  service  d'accou- 
chement de  l'hôpital  de  la  Pitié  et  des 

mesures  hygiéniques  instituées  dans  cet  hô- 
pital, contre  la  fièvre  puerpérale",  par  le  doc- 
teur Empis,  professeur- agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  Thôpital  de  la 
Pitié,  in-8.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  P.  Asselin,  libraire-éditeur, 
place  de  IHËcole-de-Médecine. 
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OHBONIQUB  DM  LA  QUINZAINB. 


L  Mner  ntlnifliériel  donné  anx 
Teanx  professeom.  —  lieur  phoiof^a- 
plUe  prise  an  dessert  par  t Indépen- 
dance beige.  —  Prescription  des  liono* 
ralres  médicaux  en  Italie. 

Un  boD  bourgeois  de  la  rae  Saint-Martin, 
qui,  à  rfnstar  de  beaucoup  dMndigènes  de  la 
grande  capitale,  ne  la  connaissait  qu^à  moitié, 
se  prit  UD  joar  de  belle  idée  de  la  voir  cons- 
ciendeosement  une  bonne  fois  pour  toutes. 
Mais,  ne  sachant  par  où  commencer  ni  par  où 
finir,  n^gûorant  pas  que  beaucoup  de  mo- 
numents lie  sont  accessibles  qu'aux  étrangers 
m'unis  de  passe-porls,  il  eut  l'idée  aussi  judi- 
cieuse quWîgiaaIe  de  partir  à  Bruxelles^  où  il 
prit  un  train  de  plaisir  pour  Paris.  En  compa- 
gnie de  braves  bourgeois  de  la  capitale  do  Bra- 
bant,  il  visita,  au  jour  fixé  par  le  programiine, 
et  l'église  Saint- Merry,  et  celle  de  Saint-Ni- 
coIas-des-Champs,  et  le  Conservatoire  des  arls 
et  métiers;  il  trouva,  comme  eux,  la  porte  Sainl- 
Martiû  inférieure  à  sa  voisine,  la  porte  Sâint- 
Denfg.  Bref,  après  s'en  être  donité  à  cœur  jMe 
de  visiter  son  Paris  pendant  sept  jours,  le 
huîtième;  au  lieu  de  prendre  le  chemin  de  la 
gare  du  Nord,  11  revint  se  Jeter  dans  les  bras 
de  sa  famille  aussi  impatiente' de  l'entendre 
que  lui  de  raconter  son  Odyssée. 


Et  nous  aussi,  il  nous  faut  aller  en  Belgique 
pour  avoir  la  primeur  des  nouvelles  de  Paris. 
Toutefois,  si  nous  ne  sommes  pas  trop  pres- 
sés, restons  chez  nous;  ne  quittons  pas  nos 
beaux  boulevards  ;  achetoos  seulement  177u:f6- 
pendance  belge  :  c'est  elle  qui  publie  les  mé- 
moires secrets  de  la  république  des  lettres 
ainsi  que  les  commérages  scientifiques.  Ce 
journal  est  quelquefois  obligé  de  rebrousser 
chemin  à  la  frontière.  Mais  nous  avons  la 
bonne  fortune  que  le  numéro  du  18  février 
Tait  traversée  sans  encombre,  et,  grâce  à  lui, 
noiis  apprenons  qu'un  honneur  inusité  a  été 
fait  aux  six  nouveaux  professeurs  de  la  Fa- 
culté, celui  de  dloer  chez  M.  le  ministre  de 
riiistruction  publique.  Cet  honneur,  après 
tout,  n'a  rien  d'exagéré.  Il  est  décerné  chaque 
année,  le  jour  de  la  distribution  des  prix  du 
grand  concours,  aux  lauréats  des  trois  pre- 
miers prix  d'honneur,  ces  prix  inappréciables, 
qui  dispensent  de  la  conscription  et  âont  une 
glorification  de  l'aphorisme  :  Cédant  arma 
togx.  Mais,  après  cet  honneur  suprême,  que 
deviennent  ces  jeunes  lauréats?  Qui  entend 
parler  d'eux  ?  Qui  se  souvient  de  leurs  noms 
depuis  rinstitulion  du  grand  concours?  Pour 
beaucoup,  pour  la  plupart  d'entre  eux,  ce  fut 
une  gloire  éphémère. 

« 

Il  n'en  est  point  ainsi  de  celle  du  professo- 
rat. Qu'il  soit  le  produit  du  concours  ou  de  la 
nomination  après  présentation,  un  professeur 
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n^est  point»  comme  le  jeune  lauréat,  une  es- 
pérance dont  la  réalisation  est  toujours  plus  ou 
moins  incertaine  :  c'est  un  homme  considéra- 
ble quia  déjà  réalisé;  le  passé  chez  lui  répond 
de  l'avenir.  Nous  ne  nous  étonnons  donc  point 
de  Thonneur  insigne  qui  a  été  lait  aux  six 
nouveaux  élus  de  la  Faculté  :  nous  espérons 
même  qu'il  sera  continué  à  leurs  cohéritiers 
et  héritiers. 

* 

Après  rhonneur  d'avoir  été  traités  par  un 
ministre,  les  nouveaux  professeurs  ont  eu  ce- 
lui d'inspirer  la  muse  de  Jean  de  Paris. 
Qu'est-ce  que  Jean  de  Paris,  me  direz-vousl 
Nous  ne  connaissons,  sous  ce  nom,  qu'une  pièce 
de  théâtre  un  peu  vieillie  et  un  fonds  de  nou- 
veautés de  la  rue  du  Bac,  actuellement  en  li- 
quidation après  faillite.-* Voilà  un  nom  assez 
malheureux,  en  effet,  pour  le  moment  actuel; 
mais  l'Indépendance  belge  se  charge  de  le 
réhabiliter  dans  la  personne  de  son  corres- 
pondant parisien. 

M.  Jean  de  Paris  ne  se  pose  pas  en  concur- 
rent du  baron  Brisse,  et  nous  fait  grâce  du 
menu  du  festin  ;  mais  il  nous  donne  à  enten- 
dre que  ce  festin  était  précisément  donné 
pour  célébrer  l'inauguration,  en  quelque  sorte 
officielle,  du  positivisme  scientifique  dans  ren- 
seignement de  la  Faculté,  opinion  dont  nous 
lui  laissons  la  responsabilité  ;  et,  à  ce  propos, 
il  nous  donne  la  silhouette  de  chacun  des  six 
nouveaux  professeurs,  qu'il  a  prise  entre  la 
poire  et  le  fromage. 

Nous  croirions  abuser  du  temps  de  nos  lec- 
teurs en  reproduisant  les  prétendus  portraits 
où  les  modèles,  qui  ont  posé  à  leur  insu,  refu- 
seraient, sans  doute,  de  reconnaître  leur  pho- 
tographie. M.  Lasègue,  par  exemple,  con- 
viendrait-il qu'il  a  des  tendances  instinctives 
vers  le  spiritualisme,  mais,  qu'au  besoin,  il 
sait  se  moquer  de  ce  spiritualisme  même? 
Souffrira-t-il  qu'on  dise  qu'il  pousse  le  scepti- 
cisme au  point  de  douter  volontiers  de  ce 
qu'il  sait  le  plus? Il  est  vrai  qu'on  a  prétendu 
que  M.  Trousseau,  en  annonçant  à  M.  Lasè- 
gue, son  disciple  et  son  ami,  sa  présentation 
en  première  ligne  sur  la  liste  de  la  Faculté, 
lui  avait  fait  cadeau  de  sa  toge,  comme  jadis 
Elle  avait  donné  son  manteau  à  Elysée.  Alors 


tel  maître,  tel  disciple.  Mais  M.  Trousseau  n'a 
jamais  passé  pour  un  positiviste.  Qu'est-Kset 
d'ailleurs,  qu'un  positivisme  fondé  d'un  c6té 
sur  le  scepticisme,  c'est-à-dire  sur  ce  qu'il  y  a 
de  moins  positif,  et  de  l'autre,  sur  un  spiri- 
tualisme dont  on  se  moque  au  besoin? 

Jean  de  Paris  nous  donne  sa  parole  que 
l'enseignement  de  M.  Sée  fera  faire  un  pas  ca- 
pital au  statu  quo  et  au  non  possumus  de  la 
médecine.  —  Amen  /  —  M.  Sée  appartenant 
au  culte  Israélite,  le  correspondant  de  Vlndé- 
pendance  belge  a  cru  vexer  singulièrement  la 
cour  de  Rome  en  lui  faisant  voir  que  c'est  à 
un  juif  que  nous  devrons  de  n'être  plus  ré- 
duits à  répondre  au  malade  qui  nous  demande 
la  guérison  :  Non  possumus.  Nous  doutons 
fort  que  M.  Sée,  dont  les  recherches  sur  le 
sang  et  sur  l'anémie  annoncent  un  travailleur 
ardent,  plus  empressé  de  chercher  que  de 
produû^,  et  un  esprit  aussi  Judicieux  que  mo- 
deste, ait  les  visées  ambitieuses  que  lui  prête 
son  photographe. 


M.  Broca  est  en  veine  de  bonheur  :  il  vient 
d'être  nommé,  presque  en  même  temps,  à 
l'Académie  de  médecine  et  à  l'École.  Jean  de 
Paris  trouve  seulement  qu'il  est  très-pâle  et 
qu'il  parle  bien,  mais  trop  vite.  M.  Broca,  qui 
est  musicien,  ne  trouvera  pas  mauvais  que 
Jean  de  Paris  ait  introduit  ces  deux  dissonan- 
ces dans  son  morceau,  d'autant  plus  qu'il  les 
résout  admirablement  en  disant  que  son  héros 
sait  tout,  tout,  jusqu'à  la  chirurgie,  qui  est  sa 
profession.  Et  puis,  pour  accord  final,  ce  petit 
bout  de  réclame  très-certainement  gratuite  : 
«  Il  cueille  un  bras  ou  une  jambe,  que  c'est 
comme  un  bouquet.  »  Voiîà  de  quoi  faire  ve- 
nh*  l'eau  à  la  bouche  des  lecteurs  de  Vlndé- 
pendance  belge. 

* 

Les  lecteurs  du  même  journal  seront  sans 
doute  charmés  d'apprendre  que  M.  Axeniisld 
est  un  Russe  naturalisé,  qui  est  brun.  Il  fallait 
sortir  des  ornières  de  notre  pauvre  langue 
pour  le  louer  dignement,  et  M.  Jean  de  Paris 
a  inventé  un  mot  pour  lequel  il  n'y  aura  pas, 
nous  l'espérons,  de  réclamation  de  priorité. 
«  C'est,  diNI,  le  classicisme  (sic)  le  plus  par- 
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Isdt  et  le  plus  sérieusement  instruit.  Classique 
aussi  est  Bl.  Hardy.  »  Mais  que  M.  Hardy 
prenne  garde  à  lui  i  la  soiiantaine  le  réda- 
mera bientôt;  il  est  maigre,  valétudinaire; 
c'est  le  correspondant  de  Vlndëpendance 
belgeqjài  nous  Papprend^  en  ajoutant:  «  qu'avec 
cela  c'est  un  homme  du  monde^  de  beaucoup 
d^entregent»  qu'on  rencontre  volontiers  dans 
les  salons.  » 

Nous  doutons  que  M.  Hardy  soit  aussi 
content  que  M.  Broca.  Il  n'y  a  vraiment  pas 
de  quoi. 

Après  ce  lourd  pavé,  et  quelques  réflexions 
dont  nous  faisons  grâce  à  nos  lecteurs,  le 
correspondant  clôt  ses  étranges  portraits  par 
ces  mots  :  «  Le  dtner  ministériel  est  fini  ;  les 
convives  se  lèvent  :  nos  épreuves  sont  obte- 
nues ;  remportons  notre  instrument.  » 

Oui,  M.  Jean  de  Paris,  remportez  votre  piè* 
tre  instrument  et  gardez  bien  l'anonyme.  Peu 
de  gens  d'ailleurs  auront  l'envie  d'aller  se  faire 
photographier  chez  vous.  En  fait  de  portrait^ 
que  Ylnàépendance  beige  vous  charge  de  la 
caricature  ;  encore  y  faudrait-il  une  connais- 
sance des  hommes  qui  fait  totalement  dé- 
font chez  vous. 

Et  voilà  comme  un  journal  européen  écrit 
rhistoire  de  l'enseignement  en  France  I 


La  pratique  de  la  médecine  se  débarrasse, 
en  Italie,  des  lourdes  chaînes  légales  qui  con- 
tinuent de  peser  sur  elle  en  France.  Nous  an- 
noncions dernièrement  que  la  législation  du 
royaume  d'Italie  déclarait  les  médecins  aptes 
à  hériter  de  leurs  clients.  Aujourd'hui  elle 
allège  pour  eux  les  entraves  de  la  prescrip- 
tion. Nos  lois  limitent  à  un  an  la  prescription 
des  honoraires  médicaux.  En  Italie,  d'après  le 
nouveau  Gode,  le  payement  ne  se  prescrira 
qu'au  bout  de  trois  ans.  De  plus,  précisant  un 
texte  de  loi  qui,  dans  les  affections  chroni- 
ques, a  parfois  donné  lieu  à  de  pénibles  diffi- 
cultés pour  fixer  le  point  de  départ  de  la  der- 
nière maladie,  le  privilège  accordé  aux  méde- 
cins et  aux  pharmaciens,  pour  le  payement  des 
soins  et  des  remèdes  délivrés  pendant  la  der- 
nière maladie,  est  fixé  aux  six  derniers  mois  de 
la  vie,  tandis  que  notre  législation  laisse  le 
délai  du  privilège  Uidéterminé. 

D*  Olivur. 


THÉEAPBOTIODB    MÉDIGO-GHIRIIRGIGALB. 

II.  Seize  observations  d'épllepile  trai- 
tée par  le  bromure  de  potaisivai. 

J'ai  commencé,  au  1"'  octobre  de  l'année 
dernière,  à  appliquer  aux  sujets  atteints  d'é- 
pilepsie  le  traitement  par  le  bromure  de  po- 
tassium à  haute  dose^  traitement  dont  la  prio- 
rité revient  à  M.  le  docteur  Bazin,  de  Paris. 

Depuis  cette  époque^  seize  malades  y  ont 
été  soumis,  et  ce  sont  les  résultats  de  cette  pra- 
tique que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  com- 
muniquer. 

Pour  cela,  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  néces- 
saire de  relater  une  à  une,  dans  tous  leurs 
détails,  les  seize  observations,  que  d'ailleurs 
je  possède  complètes. 

Une  pareille  entreprise  serait,  à  mon^  avis, 
d'une  exécution  un  peu  longue,  ennuyeuse 
peut-être,  certainement  sans  profit 

Je  demande  seulement  la  permission  de 
présenter  quelques  réflexions  sur  deux  points 
de  rhistoire  de  l'épilepsie,  à  savoir  :  i<*  la  sy- 
nonymie qui  a  été  donnée  au  petit  mal  ;  2"*  la 
manière  dont  il  faut  concevoir  la  maladie  épi- 
leptîque. 

Les  expressions  de  petit  mal,  petite  attaque, 
ont  reçu  pour  synonymes  les  noms  de  vertige^ 
forme  vertigineuse,  attaque  vertigineuse. 

Évidemment  ces  derniers  noms  ne  sont  ap- 
plicables qu'à  une  des  formes  du  petit  mal. 
Personne  ne  doit  reconnaître  un  vertige  ou 
étourdissement  dans  ce  qui  est  une  absence, 
un  acte  impulsif,  un  trouble  sensoriel,  une 
hallucination,  une  douleur  aiguè  et  soudaine. 

En  les  adoptant  pour  synonymes  du  petit 
mal,  ce  qu'on  a  voulu  gagner  en  précision,  on 
l'a  perdu  en  exactitude.  Leur  sens  moins  com- 
préhensif  a  dû  nécessairement  conduire  à  des 
erreurs  de  diagnostic,  et  à  cause  de  cela  peut- 
être  ne  faut-il  pas  s'étonner  de  ce  que  M.  le 
professeur  Trousseau  ait  écrit  dans  la  clinique 
médicale  de  l'Hôtel-Dieu,  a  que  les  accidents 
vertigineux  sont  une  expression  de  l'épilepsie 
la  plus  ignorée  des  médecins,  et  que  Ton 
commet  tons  les  jours  à  son  sujet  des  erreurs 
de  diagnostic,  etc.,  etc.» 

Mais  ce  qu'il  importe  avant  tout,  selon  moi, 
pour  comprendre  l'épilepsie  et  en  reconnaître 
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les  manifestations  si  dissemblables  souvent,  si 
variées  toujours^  c^est.  d'en  bien  établir  la 
eonstilution. 

Trop  à  rétroit  à  la  place  qne  lui  assignent 
les  classifications  nosologiques,  Tépilepsie  est 
bien  autre  chose  qn*une  névrose  convulsive; 
c'est  une  névrose  caractérisée  par  une  pertur- 
bation générale  ou  partielle  des  fonctions  ner- 
veuses^ intellectuelle»  motrice  et  sensilive. 
Elle  est  par  conséquent  composée  de  trois 
'éléments  morbides,  un  élément  morbide  intel- 
lectuely  nn  élément  morbide  moteur,  un  élé- 
ment morbide  sensitit  Cette  conception  de  la 
maladie  n*est  pas  une  simple  vue  de  l'esprit; 
elle  est  démontrée  par  l'observation  de  cha- 
que jour  ;  d'un  autre  c6té^  la  clinique,  en 
nous  faisant  voir  les  trois  éléments  morbides 
tantôt  réunis,  tantôt  isolés,  nous  donne  la  clef 
de  la  mnltiplicilé  des  expressions  symptoma- 
tologiques  de  Tépilepsie. 

Leur  réunion  donne  lieu  à  ce  qu'on  appelle 
le  grand  mal,  la  grande  attaque^  si  parfaite- 
ment décrits  par  les  auteurs  classiques.  Leur 
isolement  donne  lieu  au  petit  mal,  à  l'accès 
simple  ou  élémentaire  ;  mais  sa  description 
dans  les  livres,  ou  bien  est  très-écourlée,  ou 
bien  faite  au  moyen  d'une  narration  purement 
anecdolique  ;  elle  représente  un  assemblage 
confus  de  phénomènes  sans  nombre^  qu'au- 
cun fait  général  ne  relie  entre  eux. 

La  méthode  qui  convient  à  cette  descrip- 
tion doit  consister  à  grouper  autour  de  chaque 
élément  nerveux  morbide  les  manifestations 
qui  lui  sont  aCTérentes  : 

Autour  de  l'élément  morbide  moteur,  les 
tics,  cerlaioes  toux  convulsives  ; 

Autour  de  Téiément  morbide  intellectuel  ou 
psychique,  le  vertige,  Tabseoce,  les  actions 
impulsives^  certains  accès  de  manie  aiguë  ; 

Autour  de  l'élément  morbide  sensitjf,  des 
troubles  sensoriels,  illusions  ou  hallucinations^ 
un  certain  nombre  de  névralgies  insolites,  vé- 
ritables  images  de  l'aura  epileptica;  éclatant 
sans  causes;  apparaissant  d'une  manière  sou- 
daine, pour  disparaître  de  même;  que  l'on 
rencontre  assez  fréquemment  dans  la  prati- 
que, sans  pouvoir  les  rattacher  à  une  mala- 
die connue. 

J'arrive  maintenant  à  la  question  thérapeu- 
tique. Des  seize  cas  qui  ont  été  traités,  un 
seul  s'est  montré  complètement  réfractaire  à 
l'action  du  médicament. 


0B8.  XIV.  —  Il  s'agit  d'une  petite  fille  de 
huit  ans  et  demi,  épileptique  depuis  trois  ans 
trois  mois»  avec  hérédité  épileptique. 

La  maladie  procède  par  série  d'accès,  djCHit 
le  chifTre  s'élève  quelquefois  jusqu'à  cent  par 
jour.  Coexistence  actuelle  des  deux  attaques  ; 
cependant  la  grande  attaque  est  incomplète. 

Après  trois  mois  de  calme,  il  y  a  reprise 
depuis  trois  jours  d'une  série  d'accès  à  raison 
de  douze,  treize  et  quatorze  par  jour. 

Traitement  commencé  au  30  juillet  1S66. 
—  Deux  cuillerées  d'abord  (1)  :  au  bout  de 
deux  mois,  c'est-à-dire  au  28  septembre,  la 
dose  est  de  8  cuillerées. 

Aucun  résultat. 

Les  quinze  autres  cas  ont  tous  été  touchés 
par  le  bromure  d'une  manière  remarquable, 
mais  encore  inégale;  ils  doivent  être  classés 
en  trois  catégories  :     . 

!<'<'. catégorie,  composée  des  faits  où  il  a 
fallu,  à  cause  des  effets  physiologiques,  ces- 
ser ou  réduire  les  doses  d'une  façon  extrême; 

2*  catégorie,  composée  des  faits  où  le  résul- 
tat a  été  incomplet  jusqu'à  ce  jour; 

3«  catégorie,  composée  des  faits  où  le  résul- 
tat a  été  complet  jusqu'à  ce  jour. 

La  i'^  catégorie  renferme  deux  observa- 
tions : . 

Obs.  Y£.  —  Homme  marié,  soixante-onze 
ans,  tempérament  nerveux  prononcé,  épilep- 
tique depuis  deux  ans  et  demi,  sans  hérédité. 

Petit  mal  d'abord,  grand  mal  ensuite,  exis- 
tant seul  actuellement,  et  dont  les  deux  der- 
niers accès  ont  un  intervalle  de  quarante 
jours. 

Traitement  ati  io  février  1866.  —  Le  len- 
demain de  la  dernière  attaque,  à  5  cuillerées, 
effets  physiologiques  :  diminution  de  la  mé- 
moire, somnolence,  titubalion  à  la  marche, 
comme  dans  Tétat  d'ivresse. 

Le  traitement  est  suspendu;  une  attaque  au 
bout  de  deux  mois  (13  avril).  Le  traitement 
est  repris  à  trois  cuillerées,  qui  produisent 
encore  une  certaine  faiblesse  des  membres  in- 
férieurs. 

Une  deuxième  attaque  au  bout  de  trois  mois 
(5  juillet). 

Plus  d'attaques  au  31  octobre,  c'est-à-dire 
depuis  quatre  mois,  mais  deux  absences  (il 
septembre  et  9  octobre)  seulement,  quoique  le 

(1)  L*auteur  donne  plus  loin  la  formule  de  sa  potion  : 
20  grammes  de  bromure  pour  SOO  d'etu. 
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bromnre  ait  été  réduit  à  deax  cuillerées  depuis 
deux  mois. 

Obs.  IX.  —  Jeune  fîUe  de  viuf  t  aus>  tem- 
pérament sanguin,  robuste»  épâleptique  de- 
pfQîs  neuf  ans,  sans  hérédité. 

Existence  seule  de  la  grande  attaque,  qui 
revient  actuellement  tous  les  trois  ou  quatre 
jours. 

Traitement  au  20  avril  1866.  —  A  6  cuil- 
lerées, commencement  d'effets  physiologt- 
qaes;  à  9  cuillerées,  cessation  des  accès, 
mais  effets  physiologiques  plus  prononcés,  et 
même  quelques  incohérences  de  paroles. 

Am  bout  de  vingt-trois  jours  de  suspension 
de  la  maladie,  il  survient  un  accès  de  manie 
aiguë,  furieuse,  avec  hallucination.  Le  traite- 
ment est  arrêté.  L^accès  de  manie  dure  huit 
jours,  et  aussitôt  après  Tépilepsie  revient 
comme  devant,  ni  plus  ni  moins  forte. 

La  2«  catégorie,  c'est-à-dire  à  résultat  \n^ 
complet,  renferme  six  observations  qu'il  faut 
distinguer  encore  en  deux  groupes  formés, 
d^ne  part,  de  deux  observations  où  le  mé- 
dicament  a  été  donné  et  continué  à  haute 
dose;  d'autre  part,  de  quatre  observations  où 
il  a  été  diminué  par  erreur  ou  sans  avis. 

4"  Groupe.  —  Obs.  IV.  —  Homme  de 
trente-trois  ans,  lymphatique,  célibataire,  épi- 
leptique  depuis  vingt-six  ans,  avec  hérédité 
par  voie  de  transformation  névrosique. 

Coexistence  actuelle  des  deux  formes  de 
répîlepsie.  Petit  mal  très-fréquent,  par  mo- 
ment tous  les  jours,  et  plusieurs  fois  par  jour. 
Grand  mal  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Traitement  au  23  novembre  1865.  —  A  6 
cnillerées,  cessation  des  grandes  attaques;  à  9 
eoUlerées»  cessation  des  petites  (au  commen- 
cement de  décembre). 

Aucune  grande  attaque  n'a  eu  lieu  jusqu'au 
30  octobre  1866. 

Les  petites  attaques  ont  reparu  au  mois  de 
mais  et  sont  au  nombre  de  huit  jusqu'à  ce  ' 
jour. 

Le  chiffre  des  cuillerées  a  été  élevé  gra- 
duellement à  i/i  depuis  le  l*'  octobre. 

Obs.  X.  —  Jeune  homme  de  dix-huit  ans  et 
dend^  lymphatique,  épileptique  depuis  deux 
ans  et  demi,  avec  hérédité  par  voie  de  trans- 
formation névrosique.  Coexistence  actuelle  des 
deux  fermes:  le  petit  mal  tous  les  jours, 
souvent  pltisieurs  fois  par  jour;  le  grand. mal 
tous  les  trois  ou  quatre  jours. 


Traitement  au  i^'  janvier  i866.  — :  Dirigé 
seulement  à  partir  du  mois  de  mars,  où  la  dose 
est  de  8  cuillerées. 

OuaU*e  grandes  attaques,  une  au  !«»-  avril, 
une  au  22  août,  deux  au  5  septembre. 

•Mais  le  petit  mal  a  persisté  avec  la  même 
fréquence,  bien  que  les  doses  aient  été  élevées 
gradueliem^t  jusqu'à  20  cuillerées  par  jour, 
et  continuées  ainsi  pendant  six  semaines. 

Les  effets  physiologiques  ont  été  un  peu  de 
diminution  de  la  mémoire,  mais  une  forte 
somnolence. 

Au  commencement  d'août,  la  dose  a  été  ré- 
duite à  12 cuillerées;  les  effets  physiologiques 
ont  disparu. 

EnGn,  au  2li  octobre  1866,  les  petites  atta- 
ques ont  de  la  tendance  à  diminuer. 

2*  Groupe,  —  Obs.  V.  — -  Jeune  homme  de 
vingt-cinq  ans,  scrofuleux,  épileptique  depuis 
la  première  enfance.  Petit  mal  d'abord,  grand 
mat  ensuite.  Actuellement  existence  seule  dé 
la  grande  attaque,  qui  revient  tous  les  neuf 
ou  dix  jours,  composée  quelquefois  d'une  sé- 
rie de  plusieurs  accès. 

Traitement  au  12  janvier  1866. —A neuf 
cuillerées,  c'est-à-dire  au  12  février,  cessation 
des  attaques. 

Au  bout  de  quatre  mois,  au .  7  juin,  une 
grande  attaque,  suivie  de  plusieurs  vertiges  ; 
mais  les  doses  avaient  été  diminuées,  sans 
avis,  depuis  deux  mois,  à  six  cuillerées.  Le 
malade  remonte  alors  à  huit  cuillerées»  Une. 
deuxième  attaque  au  bout  de  quatre  mois 
(3  octobre);  mais  j'ai  pu  vérifier  alors  que  ta 
cuillerée  employée  étajt  d'un  quart  moins 
grande  que  celle  qui  doit  renfermer  i  5  gram- 
mes de  la  solution,  ce  qui  donne,  pour  six 
cuillerées,  U  grammes  50  au  lieu  de  6  de 
bromure  de  potassium;  pour  huit  cuiller 
rées,  6  grammes  au  lieu  de  8  ;  dose  inférieure 
à  celle  que  je  croyais  administrer.  On  élèvera 
jusqu'à  dix  et  onze  cuillerées. 

Obs*  VIL-^  Jeune  fille  de  vingtrquatre  ans, 
nervoso-sanguine,  épileptique  depuis  dix-huit 
ans  sans  hérédité. 

Coexistence  actuelle  des  deux  formes, 
grande  attaque  mensuelle. 

Traitement  au  2  mars  1 866.  —  A  cinq  cuil- 
lerées, plus  def:  grande  attaque.  A  sept  cuille- 
rées» plus  de  petite. 

Retour  d'une  grande  attaque  au  bout  de  sept 
.mois  (26  septembre);  mais  on  était  descendu 
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sans  avis^  depuis  deux  mois,  à  cinq  cuillerées. 
Reprise  à  ce  moment  de  sept  cuillerées.  Rien 
au  25  octobre. 

Obs.  Viir.  —  Jeune  fille  de  dix-huit  ans  et 
demi,  tempérament  nerveux^  épileptique  de- 
puis deux  ans  et  demi,  avec  hérédité  épilepti- 
que. Existeoce  seule  de  la  grande  attaque,  qui 
a  lieu  à  intervalle  de  quinze  jours  à  un  mois. 
Quatre  attaques  le  même  jour  au  9  mars. 

Traitement  au  12  mars  1866.  —A  six  cuil- 
lerées, cessation  de  la  maladie.  Retour  d*une 
attaque  au  bout  de  six  mois  (30  août);  chez 
celte  malade  le  médicament  n'a  pas  été  donné 
d'une  manière  très-régulière,  et  surtout  les 
six  cuillerées  ont  été  plutôt  nominales  que 
réelles.  Rien  du  30  août  au  20  octobre. 

Obs.  XV.—  Jeune  homme  de  vingt-cinq  ans, 
tempérament  nerveux,  épileptique  depuis  dix 
ans,  avec  hérédité  épileptique. 

Coexistence  actuel  le  des  deux  formes.  Grande 
attaque  mensuelle.  La  maladie  a  continué  à 
se  montrer,  mais  avec  moins  d'intensité.  Lesr 
mêmes  remarques  que  dans  l'observation  pré- 
cédente sont  applicables  à  ce  malade.  Il  prend 
sept  cuillerées  depuis  le  15  octobre. 

La  troisième  catégorie,  c'est-à-dire  à  résultat 
complet,  est  composée  de  sept  observations. 

Obs.  XVI.—Homme  marié,  trente  et  un  ans, 
tempérament  sanguin ,  épileptique  depuis 
vingt-cinq  ans.  Hérédité  inconnue. 

Coexistence  actuelledes  deuxformes.  Grande 
attaque  mensuelle  depuis  un  an»  et  ayant  lieu 
du  20  au  22  de  chaque  mois. 

Traitement  au  15  septembre  1866.  —  Rien 
au  22  septembre  ni  au  22  octobre. 

Obs.  Xin.— Homme  mariée  quarante-quatre 
ans,  tempéi-ament  sanguin,  épileptique  depuis 
six  ans,  sans  hérédité. 

Coexistence  actuelle  des  deux  formes.  Cinq 
grandes  attaques  depuis  le  mois  de  janvier 
dernier. 

Traitement  au  3  juillet  1866.  —  Dix  cuille- 
rées. Rien  au  30  octobre,  c'est-à-dire  quatre 
mois;  Ce  malade  s'était  traité  lui-même  depuis 
le  20  mars,  eu  prenant  jusqu'à  huit  cuillerées 
par  jour,  mais  irrégulièrement,  et  du  20  mars 
jusqu'au  3  juillet  avait  eu  trois  grandes  atta- 
ques. 

Obs.  XI.  —  Jeune  fille  de  vingt^trois  ans^ 
tempérament  nerveux,  épileptique  depuis  sept 
ans,  avec  hérédité  épileptique. 
Coexistence  actuelle  des  deux  attaques.  La 


grande  attaque,  depuis  trois  mois»  revient  tous 
les  deux  ou  trois  jours. 

Traitement  au  11  juin  1866.  —  Neuf  cuille- 
rées. Rien  au  24  octobre,  c'est-à-dire  quatre 
mois  et  demi. 

La  malade  avait  été  traitée  par  sa  mère  pen- 
dant trois  mois,  et  avait  pris  jusqu'à  neuf 
cnillerées  par  jour,  mais  irrégulièrement  ;  on 
avait  obtenu  une  suspension  de  cinq  semaines, 
mats,  en  dernier  lieu,  les  accès  étaient  reve- 
nus tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Obs.  XII.  —  Jeune  fille  de  vingt-neuf  ans, 
tempérament  lymphatico-nerveux,  épileptique 
depuis  la  première  enfance,  avec  hérédité  épi- 
leptique. Coexistence  actuelle  des  deux  formes. 
Grande  attaque  mensuelle. 

Traitement  au  12  juin  1866.  — Six  cuille- 
rées. Ni  vertiges,  ni  grand  accès  au  30  octobre, 
c'est-à-dire  presque  cinq  mois. 

Obs.  m.  —  Homme  mané,  quarante-neuf 
ans,  tempérament  nervoso-sanguin,  épileptique 
depuis  quinze  ans,  par  voie  de  transformation 
névrosique. 

Coexistence  actuelle  des  deux  formes.  Grande 
attaque  mensuelle,  précédée  et  terminée  par 
des  vertiges  durant  huit  jours,  et  consistant 
en  une  série  régulièrement  Successive  de  phé- 
nomènes qu'il  serait  intéressant  mais  trop  long 
de  rapporter. 

Traitement  au  15  octobre  1865.  —A  six 
cuillerées,  cessation  des  grandes  attaques, 
mais  un  petit  accès  se  produit  à  peu  près  tous 
les  mois. 

Huit  cuillerées,  à  partir  du  1*'  septembre 
1866.  Depuis  lors  plus  rien.  Onze  mois  et  demi 
de  traitement. 

Obs.  II.  —  Jeune  homme  de  vingt-deux 
ans,  lymphatico-nerveux,  épileptique  depuis 
Tàge  de  neuf  mois,  avec  hérédité  épileptique. 
Coexistence  actuelle  des  deux  attaques.  Le 
grand  mal  revenant  tous  les  trois  ou  quatre 
jours. 

Traitement  au  7  novembre  1865.  —  A  six 
cuillerées,  cessatioo  des  grandes  attaques;  à 
sept  cuillerées,  cessation  des  pelites(13  novem- 
bre). Rien  au  30  octobre  1866.  Près  d'un  an 
de  traitement.  Le  malade  ne  prend  plus  que 
six  cuillerées  depuis  le  mois  de  juin. 

Obs.  I.  —Jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
lymphatique,  épileptique  depuis  dix-neuf  ans 
et  demi,  avec  .hérédité  épileptique.  Coexis- 
tence actuelle  des  deux  formes.  Petit  mai. 
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très-fréquent.  Grand  mal,  de  deux  à  trois  fois 
par  mois. 

.  Traitement  au  !«'  octobre  1865.  —  Six 
ctiillerées.  Rien  an  30  octobre  iS66,  c'est-à- 
dire  depuis  treize  mois. 

On  est  descendu  à  cinq  cuillerées  en  mai,  à 
quatre  cuillerées  en  août. 

Gomme  uoe  pareille  lecture,  nécessairement 
rapide,  longue  et  monotone,  doit  fatiguer  la 
mémoire  et  risque  beaucoup  de  jeter  une  cer- 
taine confusion  dans  le  souvenir  des  faits,  il 
est  peut-être  bon  de  les  concentrer  dans  le 
résumé  suivant. 

Des  seize  observations,  un  seul  cas  a  été 
réfractaire. 

Des  quinze  autres,  deux  ont  été  dominées 
par  les  effets  physiologiques,  assez  pour  que 
le  traitement  ait  été  interrompu  une  fois,  et 
que  l'autre  fois  la  dose  ait  été  abaissée  au 
point  de  lui  enlever  presque  toute  9on  action. 

Six  observations  ont  eu  un  résultat  incom- 
plet 

1*  Traitement  depuis  près  d'un  an.  Pas  de 
grande  attaque,  au  lieu  de  sept  à  huit  par 
mois.  Huit  petites  attaques,  au  lieu  de  vertiges 
très-fréquents. 

2*  Traitement  depuis  dix  mois*  Quatre 
grandes  attaques  au  lieu  de  sept  à  huit  par 
mois.  Le  petit  mal  persiste. 

3<»  Traitement  depuis  neuf  mois  et  demi. 
Deux  grandes  attaques,  au  lieu  d*un  grand 
mal  tous  les  neuf  ou  dix  jours. 

^*  Traitement  depuis  huit  mois.  Une  seule 
grande  attaque,  au  lieu  d*attaque  mensuelle. 

5<*  Traitement  depuis  sept  mois  et  demi.  Une 
attaque  seule,  i|u  lieu  d'attaque  mensuelle. 

6*  Traitement  depuis  trois  mois.  Amoin- 
drissement dans  l'intensité  des  accès. 

Sept  observations  ont  eu  un  résultat  com- 
plet. 

i»  Traitement  de  six  semaines.  Rien^  au 
Heu  de  deux  grands  accès,  qui  auraient  dû 
venir. 

2"  Traitement  depuis  quatre  mois.  Rien,  au 
Ken  d'attaque  mensuelle. 

^  Traitement  depuis  quatre  mois  et  demi. 
Rien,  au  lieu  d'accès  tous  les  deux  ou  trois 
jours. 

4"»  Traitement  depuis  cinq  mois.  Rien,  au 
tteo  d'attaque  mensuelle. 

5*  Traitement  depuis  onze  mdlB  et  demi.  Pas 
de  grande  attaque,  au  lieu  d'une  attaque  men- 


suelle. Mais  petit  mal  une  fois  par  mois,  jus- 
qu'au i«'  septembre. 
6<>  Traitement  de  près  d'un  an.  Rien,  au 
j  lieu  d'attaque  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 
7<>  Traitement  depuis  treize  mois.  Rien,  au 
lieu  d'une  grande  attaque,  deux  ou  trois  fois 
par  mois,   et  de  petites   attaques  très-fré<» 
quentes. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  peut  ex- 
;  primer  l'enseignement  que  ces  faits  contien- 
nent dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  bromure  de  potassium  est  administré 
en  solution,  selon  la  formule  de  20  granunes 
pour  300  grammes  d'eau  distillée. 

2<'  Il  se  donne  par  cuillerée  à  soupe,  la  cuil- 
lerée devant  contenir  15  grammes,  c'est-à- 
dire  i  gramme  du  médicament.  Ce  procédé, 
d'une  exécution  commode,  est  quelquefois  in- 
fidèle, la  capacité  de  la  cuillerée  n'étant  pas 
une  mesure  fixe.  Il  faut  y  apporter  une  atten- 
tion sévère. 

3"*  Les  doses  du  médicament  doivent  être 
élevées  et  atteindre  à  six  cuillerées  au  mini- 
mum. Si  quelquefois  les  accidents  ont  été  en- 
rayés par  une  quantité  moindre,  il  est  tou- 
jours arrivé  qu'ils  se  sont  reproduits  au  bout 
d'un  certain  temps. 

/i°  La  progression  se  fait  d'une  cuillerée  k 
la  fois,  mais  à  intervalle  variable  de  2,  3, 4,  8 
jours,  selon  la  fréquence  des  accès.  Il  n'y  a 
pas  de  règle  absolue  à  cet  égard.  Je  pense  ce- 
pendant que  la  progression  rapide  est  la  meil- 
leure. 

5^  La  limite  que  Ton  peut  atteindre  avec  le 
médicament  se  règle  nécessairement  sor  les 
résultats  obtenus  ou  sur  les  effets  physiologi- 
ques produits. 

&*  La  durée  du  traitement  est  une  chose  qui 
ne  peut  encore  être  déterminée.  Pour  cela» 
une  expérience  plus  longue  est  indispensable. 
7**  Il  faut  surtout  ne  pas  se  hâter  de  dimi- 
nuer les  doses.  Ce  qui  s'est  passé  dans  plu- 
sieurs observations  le  prouve  suffisamment. 

8^  Le  bromure  de  potassium  a  une  action 
incontestable  et  puissante  contre  l'épilepsie. 
Pas  n'est  besoin,  pour  en  rehausser  la  valeur, 
de  mettre  en  regard  l'inanité  des  moyens  em- 
ployés de  tout  temps  contre  cette  maladie  ré- 
putée incurable. 

9'*  Devant  les  faits  le  doute  doit  cesser  ;  il 
ne  faut  pas  non  plus  entrer  dans  l'enthou- 
siasme. Ici  comme  toujours,  il  convient  de  se 
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mettre  en  garde  contre  ces  deux  états  de  l'es- 
prit, opposés,  mais  également  nuisibles  aux 
progrès  de  la  science  :  celui-ci,  parce  qu'il 
Tempèche  de  marcher;  celui-là,  parce  qu^il 
tend  à  la  faire  marcher  t^op  vite. 

ly  Thomas,  de  Sédao. 


III.  Doses  inflnltéslmales  en  homœopa- 
thle.  —  Réclamation. 

Mous  recevons  communication  de  la  lettre 
suivante  adressée  à  V  Union  médicale  y  avec 
prière  de  l'insérer. 

Monsieur  le  rédacteur^ 

Vous  avez  bien  voulu  emprunter  à  la  Revue 
de  thérapeutique  tnédic<hchirurgîcale  la  re- 
production d'un  procès-verbal  de  la  Société 
médicale  homœopalhique  de  France.  Nous 
vous  en  remercions  sincèrement  et  sans  ar- 
rière-pensée. Nous  vous  remercions  également 
dn  témoignage  que  vous  rendez  à  notre  bonne 
foi  et  à  notre  courage.  Ce  témoignage  nous  est 
â'aulant  plus  précieux  qu'il  est  plus  tardif; 
mais  nous  ne  saurions  Tacoepter  pour  nous 
seuls.  Parmi  nos  confrères,  ceux-là  mêmes 
avec  lesquels  nous  sommes  en  discussion  y 
ont  bien  plus  de  droits  que  nous  et  depuis 
bien  plus  longtemps.  S*il  leur  eût  été  donné, 
ainsi  qu'à  nous,  comme  c'était  justice,  il  y  a 
neuf  ans,  il  nous  eût  épargné  aussi  bien  qu*à 
vous  le  déplorable  procès  intenté  à  rUmoN 

MEDICALE. 

En  effet,  cette  discussion  sur  les  doses  infi- 
nitésimales, que  vous  donnez  comme  un  fait 
récent,  est  aussi  ancienne  que  Thomœopathie. 
Parmi  les  premiers  disciples  de  Hahnemann, 
Rau  et  Grieslich,  en  Allemagne,  acceptant, 
comme  rigoureusement  démontrée,  la  loi  des 
semblables,  n'acceptent  pas  comme  aussi  in- 
contestable Taction  médicamenteuse,  à  plus 
forte  raison  l'action  physiologique  des  médi- 
caments à  doses  infinitésimales.  Sur  ces  deux 
points,  dès  1835  (llJNioif  Médicale  n'était 
pas  née),  en  France,  au  sein  de  la  Société  ho- 
mœopathiquei  le  docteur  Arnaud  fait  des  ré- 
serves empreintes  de  l'esprit  scientifique  le 
plus  sévère  et  le  plus  solide.  Petroz  lui-même 
en  appelle,  sur  cette  double  question,  à  l'ex- 
périence et  au  temps.  Dans  sa  Lettre  à  la 
Faculté  de  médecinede  Paris^  dans  ses  nom- 


breuses allocutions  au  sein  des  diverses  So- 
ciétés dont  il  fait  partie,  M.  Léon  Simon  père, 
tout  en  tenant  pour  prouvée  l'action  des  doseï 
infinitésimales  sur  le  malade  et  même  sur 
l'homme  sain,  présente  toujours  ces  deux  faits 
comme  subordonnés  à  la  loi  des  semblables, 
et  les  questions  qui  s'y  rapportent  comme  des 
questions  secondaires,  indépendantes  de  œUe 
loL  Cette  distinction  fondamentale,  il; Ta 
maintenue  et  formulée,  dans  le  MénuHre  es 
réponse  à  VUnion  médicale^  d'une  manièie 
si  formelle  et  si  précise,  que  deux  d'entre  noos 
ont  pu  signer  ce  mémoire  sans  hésitation.  En 
1859,  tous  les  membres  de  la  Sociélé  homœo- 
pathique  l'ont  acceptée  comme  base  de  leor 
réunion,  puisqu'elle  a  donné  lien  à  la  rédac- 
tion de  l'article  !•'  de  leur  règlement.  Eafio, 
les  bulletins  mensuels  de  cette  Société,  comme 
ceux  des  Sociétés  précédentes,  depuis  1832, 
ne  sont  remplis  que  de  nos  discussions  soroe 
sujet,  preuve  irrécusable  de  notre  bonne  foi  et 
de  notrecourage  dans  la  recherche  de  la  véiité, 
mesure  de  rintelligenoe  que  nous  nous  effor- 
çons d'y  apporter.  Nous  regrettons  bien  iriw- 
ment  que  vous  n'ayez  jamais  pensé  à  vous  pro- 
curer la  même  bonne  fortune  que  le  docteur 
Martin-Lauzer.  Un  seul  de  ces  nombreux  do- 
cuments, les  uns  déjà  anciens,  les  autres  con- 
temporains, nous  eût  prouvé  plus  tût,  si  noos 
en  jugeons  par  votre  dernier  article,  ^otre  bien- 
veillance à  laquelle  nous  attachons  plus  de  prix 
qu'à  votre  adhésion. 

Nous  ne  saurions  nous  associer  aux  ré- 
flexions dont  vous  faites  suivre  le  résumé  da 
docteur  Martin-Lauzer.  L'action  des  doses  infl* 
nitésimales  peut  être  une  erreur;  elle  n'a  ja- 
mais été,  elle  n'est  pas,  elle  ne  sera  jamais  OIM 
mystification.  Gomment  une  pareille  expres- 
sion, si  peu  coufrateroelle,  a-t-elle  pu  voos 
échapper?  Que  diriez-vous.  Monsieur,  si,  sui- 
vant votre  exemple,  nous  présentions  comme 
une  mystification  séculaire  et  odieuse  cette 
thérapeutique  traditionnelle  que,  vous  et  vos 
collaborateurs,  vous  défendez  avec  tant  de 
zèle  contre  nous,  mais  dont  vous  faites  si  bon 
marché,  lorsque,  à  la  suite  de  Sydenlism, 
Boeerhaave,  Bichat,  Broussais,  Mageadie» 
Beau,  et  en  compagnie  de  Dielll,  Skoda,  Ben- 
net,  Smith,  vous  stigmatisez  ses  ridicules,  ses 
bizarreries,  ses  incohérences,  ses  conlradic- 
tiona,  ses  baftaries,  son  inefficacité  et  jusqn'^ 
ses  périls  7  Cent  pages  de  vous  et  non  des 
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moins  brillantes^  notamment  le  récit  d'une 
maladie  qn^aggraTalent  toutes  les  médications* 
et  dont  vous  fûtes  gnéri  par  le  grand  air, 
Texercice,  une  bonne  hygiène,  cent  pages  de 
voQS^  disons-nous,  en  nous  justiGant,  montre- 
raient qu*il  n*y  a  pas  que  les  homoeopathesqui 
soient  dupes  de  leurs  illusions! 

L'action  des  doses  infinitésimales  repose, 
quoique  vous  en  disiez,  sur  un  nombre  consi- 
dérable de  faits,  dans  lesquels  les  médica- 
ments ont  été  administrés  d'après  les  données 
de  la  matière  médicale  pure.  Elle  est  démon- 
trée par  leurs  succès  comparés  aux  insuccès  et 
aux  revers  de  la  thérapeutique  traditionnelle. 
Pour  les  uns,  cette  démonstration  est  suffi- 
nnte;  pour  d'autres,  plus  exigeants^  la  com- 
paraison, pour  être  décisive,  doit  encore  être 
fiûteavec  les  résultats  fournis  par  Texpecta- 
tion.  L'erreur  commune  aux  médecins  de  tou- 
tes les  écoles,  depuis  Hippocrate,  est  d'avoir 
écarté  ce  dernier  terme  ;  et  c'est  précisément 
parce  qu'au  début  les  homœopalhes  Pont  eux- 
mtoies  négligé,  que  la  critique  impartiale,  en 
le  leur  rappelant  aujourd'hui,  l'oppose  avec 
ane  grande  autorité  encore  à  leurs  contradic- 
tears. 

Bien  loin  donc  que  la  question  soit  épuisée^ 
enterrée,  comme  vous  le  dites,  surtout  par 
BOUS,  elle  est,  au  contraire,  et  notamment  au- 
joard'hai,  posée  dans  les  vraies  conditions  de 
la  méthode  expérimentale,  soumise  à  une  cri- 
tique loyale  et  sérieuse.  Nous  tenons  pour  an- 
tiscîentifique  au  premier  chef  toute  négation 
à  priori  de  l'action  des  doses  infinitésimales. 
Denx  d'entre  nous  emploient  journellement 
ces  doses,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et 
leur  attribuent  une  supériorité  marquée.  Tous 
trois,  enfin,  nous  admettons  cette  supériorité, 
noD-seulement  sur  les  doses  perturbatrices, 
mais  même  sur  les  doses  appréciables  em- 
ployées par  quelques  homœopathes,  dans  les 
cas  où  le  choix  du  médicament  n'est  pas  po- 
dtîf. 

Ainsi  on  peut  être  homœopathe  sans  être 
bfinitésimaliste ,  infioltésimaliste  sans  être 
iumoeopathe,  dans  tous  les  cas  très-loyale- 
Bient,  absolument  comme  vous  persistez,  de 
très-bonne  foi,  à  confondre  ces  deux  termes, 
P»  suite  d'une  erreur  bien  plus  historique 
encore  que  grammaticale.  Chose  singulière  l 
c*est  par  l'étrangeté  de  la  puissance  attribuée 
^xdoses  infinitésimales  et  comparée  à  la  puis- 


sance des  miasmes,  des  virus  et  des  fluides, 
qu'un  grand  nombre  de  médecins  et  une 
grande  parti.e  du  public  ont  été  attirés  à 
rhomœopathie.  Par  une  curieuse  analogie, 
c*est  l'explication  la  moins  scientifique,  la 
moins  acceptable,  la  plus  contestée,  qu'Hah- 
nemann  ait  donnée  de  cette  action,  qui  a  sé- 
duit des  médecins  considérables,  comme  MM. 
Trousseau,  Pidoux  et  vous-même  !  Eh  bien, 
telle  que  vous  la  comprenez,  telle  que  ren- 
seignent MM.  Trousseau  et  Pidoux,  la  médi* 
cation  substitutive  n'a  aucun  rapport  avec 
rhomœopathie.  On  peut  même  dire  que,  pure- 
ment spéculative,  hypothétique,  elle  en  est  la 
contradiction. 

La  médication  homœopathique,  selon  nous, 
repose  sur  un  rapport  constant  entre  l'action 
physiologique  et  l'action  thérapeutique  des 
médicaments,  rapport  fourni  par  un  procédé 
particulier  de  la  méthode  expérimentale,  l'ex- 
périmentation des  médicaments  sur  l'homme 
sain  et  sur  les  animaux,  et  déduit  de  la  com- 
paraison de  ses  réultats  avec  ceux  de  l'expé- 
rience clinique.  La  constance  de  ce  rapport 
nous  parait  démontrée,  dans  tous  les  cas  du 
moins  où  un  effet  dynamique  est  réclamé. 

Même  dans  la  mesure  où  vous  semblés 
l'accepter,  ce  rapport  implique  l'administra- 
tion des  médicaments  à  des  doses  telles  qu'au- 
cune aggravation  ne  puisse  être  produite.  En 
dehors  de  ces  conditions,  les  applications  ne 
peuvent  être  que  désastreuses,  et,  malheureu- 
sement, les  résultats  de  la  méthode  substi- 
tutive, telle  que  nous  la  voyons  pratiquer, 
sont  là  pour  l'attester. 

Donc,  Monsieur,  pour  que  les  expressions 
d'homœopathie  et  d'homœopathe  n'aient  plus 
aucune  raison  d'être,  comme  vous  le  dites,  il 
faut  que  tous  les  médecins  soient  d'accord, 
sinon  sur  la  valeur,  l'étendue  et  les  applica- 
tions de  la  loi  des  semblables,  du  moins  sur  la 
méthode  propre  aux  recherches  et  aux  dé- 
monstrations de  la  thérapeutique  positive. 

Voulez-vous  appliquer  à  la  thérapeutique  la 
réforme  qui  a  porté  les  autres  sciences  d'ob- 
servation à  un  si  haut  degré  de  développe- 
ment? Voulez-vous  l'asseoir  sur  une  base  si 
solide  et  si  large  qu'aucun  progrès  ne  puisse 
l'ébranler?  Voulez-vous  déduire  ses  principes 
et  ses  lois  de  l'expérience  clinique  et  de  Tex- 
périmenlation  pure,  comparées  aux  données 
de  l'observation  des  maladies  livrées  à  leur 
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marche  natarelle?  Voulez- vous  organiser  une 
Société  de  matière  médicale  et  de  thérapeuti- 
que expérimentales,  dans  laquelle  chacun  se 
fasse  une  loi  de  travailler  en  dehors  de  tout 
préjugé  traditionnel^  de  tout  parti  pris,  de 
toute  idée  préconçue,  sous  la  féconde  inspira- 
tion du  doute  cartésien,  sans  sMnquiéler  du 
résultat  auquel  conduiront  les  recherches, 
prêt  à  Taccepter  s'il  est  contraire  à  ses  an- 
ciennes opinions,  comme  à  le  défendre  s'il  les 
confirme?  Voulez-vous,  sous  le  patronage  des 
plus  grandes  autorités  que  vous  pourrez  réu- 
nir, fonder  une  pareille  Société?  Nous  serons 
les  premiers  à  en  accepter  les  statuts,  et,  en  y 
entrant,  à  laisser  à  la  porte  notre  .qualification 
d*homœopathes. 

En  aitendant,  nous  continuerons  à  hâter  de 
tous  noselTorts  et  de  tous  nos  vœux  la  constitu- 
tion scientifique  de  la  thérapeutique  positive  ; 
et,  comme  c'est  à  Hahnemann  que  nous  devons 
d'être  entrés  dans  celle  voie ,  comme  la  pre- 
mière donnée  nous  paraît  être  la  loi  des  sem- 
blables déduite  des  résultats  comparés  de  Tex- 


périmentation  pure  et  de  l'expérience  clinique, 
nous  persisterons  à  nous  dire  homœopathes, 
au  même  titre  que  vous  vitaliste-organicien, 
traditionaliste  (il  n'y  a  pas  d'autre  mot),  en 
thérapeutique,  modéré  et  progressif,  c'est-à- 
dire,  9auf  libre  examen,  critique  sévère,  en  un 
mot,  sous  bénéfice  d'inventaire. 

L'honneur  que  vous  nous  avez  fait  en  repro- 
duisant nos  opinions  nous  permet  d'espérer 
qtie,  désormais,  entre  médecins,  il  n'y  aura 
plus  échange  d'expressions  blessantes,  et  que  la 
discussion  ne  s'écartera  plus  du  terrain  scienti- 
fique et  expérimental.  Ces  simples  explications 
vous  seront  ud  gage  de  notre  bon  vouloir 
à  ne  jamais  franchir  ces  limites,  que  nous 
ne  pensons  pas  avoir  uoe  seule  fois  dépas- 
sées 

C'est  dans  ces  sentiments,  Monsieur,  que 
nous  vous  prions  de  vouloir  bien  publier  cette 
lettre,  et  que  nous  vous  offrons  l'assurance  de 
notre  loyaje  confraternité  et  de  notre  considé- 
ration très-distinguée. 

Dr*  Crétin,  P.  Jousset,  Curie. 
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.  fimpoisonnement  accidentel  par  le 
cpM*boDate  de  potaMe.  ««  Les  cas  d'empoi- 
sonnement  par  les  alcalins  sont  rares,  et  le 
fait  suivant,  rapporté  avec  tous  ses  détails  par 
le  docteur  Espagne,  nous  a  paru  mériter  d'être 
reproduit.  L'auteur  a  fait  suivre  son  observa- 
tion de  réflexions  peut-être  un  peu  trop  gé-' 
néralisées  sur  les  effets  produits  par  les  al- 
calins de  toute  nature  et  à  toute  dose  sur 
Torganisme. 

-  M^^'X....,  27  ans,  est  venue  à  Montpellier 
danç  la  première  quinzaine  de  juin  1866,  pour 
prendre  les  bains  de  mer  qui  lui  ont  élé  con- 
^l^lés  à  cause  de  sa' constitution  scrofuleuse. 
.  Le  docteur  Espagne  juge  convenable  de 
prescrire  avant  le  départ  pour  la  mer  une 
purgation  composée  de  30  centigrammes  de 
Bcammonée  et  de  calomel,  afin  de  combattre 
de  l'inappétence  et  de  la  constipation. 

W^^  X....  n'avait  fait  aucune  attention  à  la 
qualité  ni  à  la  quantité  du  médicament  pres- 


crit, s'en  remettant,  pour  son  administration, 
aux  soins  des  personnes  qui  l'entouraient 
Parmi  ces  personnes,  s'en  trouvait  une  atteinte 
d'éruption  cutanée  lichénolde,  qui  devait 
prendre  le  malin  même  un  bain  alcalin,  et  qui 
avait  préparé  dans  un  bol  les  200  grammes  de 
carbonate  de  potasse  nécessaires  à  sa  confec- 
tion. La  tasse  d'eau  sucrée  contenant  le  pre- 
mier paquet  de  scamroonée  et  de  calomel  était 
placée  sur  la  table,  à  côlé  de  la  substance  al- 
caline. La  personne  qui  s'était  chargée  de 
l'administrer  soi:t  pour  un  instant.  Par  suite 
d'une  déplorable  erreur,  M"«  X....  saisit  le 
bol  de  carbonate  de  potasse,  que  sa  déliques- 
cence avait  presque  rendu  liquide,  et  le  porte 
à  ses  lèvres  avec  avidité,  résolue  à  l'avaler 
d'un  trait,  afin  d'épuiser  en  une  fois  la  sensa- 
tion désagréable  qu'elle  supposait  liée  à  l'in- 
gestion de  tout  purgatif.  La  brûlure  vive  et  le 
goût  lixiviel  très  marqué  qu'elle  ressentit  su- 
bitement de  la  bouche  à  l'estomac  ne  lui 
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permirent  pas  d*aller  jusqu'au  bout  :  la  moitié 
seulement,  100  grammes  environ  du  carbonate 
de  potasse  contenu  dans  le  bol,  fut  avalée,  et 
une  portion  de  la  dose  ingérée,  qu'il  a  été 
difficile  d'apprécier,  fut  immédiatement  reje- 
tée. Les  vomissements  se  répètent  à  fréquents 
intervalles,  et  le  sentiment  de  causticité  inté- 
rieure persiste  avec  une  grande  intensité.  Des 
lavements  émollients  sont  immédiatement  ad- 
ministrés à  la  malade.  Après  notre  arrivée 
auprès  d'elle,  à  six  heures  du  matin,  nous 
constatons  l'état  suivant  : 

Marques  extérieures  d'un  abattement  et 
d*nne  souffrance  extrêmes;  changements  in- 
cessants de  position,  visage  désespéré,  sensa- 
tion constante  de  brûlure  intérieure  ne  dépas- 
sant pas  la  région  épîgastrique. Langue  fendillée, 
papilles  fongiformes  et  corolliformes,  rouges 
et  dénudées;  grande  douleur  au  palais;  il 
semble  à  la  malade  que  la  muqueuse  de  cette 
région  est  détachée  de  la  voûte  palatine  :  l'épi- 
thélium  muqueux  est  en  effet  soulevé;  vive 
douleur  dans  l'isthme  du  gosier,  ne  s*accom- 
pagnant  pourtant  que  d'une  rougeur  modérée 
de  cette  région.  Peau  froide,  légèrement  su- 
dorale  ;  pouls  petit,  profond,  fréquent,  con- 
servant sa  régularité.  Prescription  : 

Prenez  : 
Ipécacuanha  pulvérisé. . .     1  gramme. 

Tartre  slibié 0  gr.  05  cent. 

Sirop  d'ipécacuanha 60  gr. 

Eau  chaude 1  verre. 

A  prendre  en  deux  fois  de  cinq  minutes  en 
cinq  minutes.  Malgré  l'augmentation  de  la 
douleur  provoquée  par  les  efforts  du  vomisse- 
ment^ cinq  bols  d*eau  tiède  sont  administrés 
dès  les  premiers  efforts,  et  des  vomissements 
abondants  ont  lieu. 

Les  matières  vomies  sont  de  deux  natures 
différentes  :  les  unes  aqueuses  et  sanguino- 
lentes, mêlées  de  débris  d'épithélium  ;  les  au- 
tres épaisses  et  d'une  couleur  noir  verdâtre. 
Une  partie  de  ces  dernières  est  réservée  pour 
Tanalyse  chimique. 

Toutes  ramènent  fortement  au  bleu  le  papier 
de  tournesol  rougi  par  un  acide. 

Le  pouls  s'étant  relevé,  on  continue  de  sui- 
vre Tindication  émétique,  et  15  centigrammes 
de  sulfate  de  zinc  dans  un  verre  d'eau  sont 
administrés.  De  nouveaux  vomissements  ont 
lien  avec  les  mêmes  caractères,  avec  cette  dif- 
iëreoce,  toutefois,  que  le  bleuissement  du  pa- 


pier réactif  est  de  moins  en  moins  foncé  à 
chaque  nouvel  examen. 

Le  ventre  devenant  douloureux,  on  admi- 
nistre un  lavement  avec 

Huile  de  ricin 60  gr. 

Huile  de  croton  tiglium . .      U  gouttes. 

Eau  légèrement  gomroeuse.  250  gr. 
Lequel  provoque  Texpulsion  d'une  selle  liquide 
noirâtre,  analogue  par  son  apparence,  au  phy- 
sique du  moins,  aux  vomissements  de  la 
deuxième  espèce,  déjà  signalés. 

Plusieurs  autres  lavements  avec  l'huile  d'o- 
live et  l'huile  d'amandes  douces  sont  aussi  ad- 
ministrés. 

Gomme  boisson,  nous  prescrivons  successi- 
vement de  l'eau  vinaigrée  sucrée,  de  l'huile 
d'amandes  douces  additionnée  de  quelques 
gouttes  de  jus  de  citron  sucré,  et  administrée 
par  cuillerée  à  café  de  quart  d*heure  en  quart 
d'heure,  de  l'eau  albumineuse;  mais  l'estomac 
ne  peut  rien  tolérer,  et  l'ingestion  de  tous  ces 
liquides  et  même  de  l'eau  froide  provoque  des 
vomissements.  Ceux-ci  surviennent,  du  reste,^ 
spontanément  presque  tous  les  quarts  d'heurel 

A  partir  de  trois  heures  du  soir,  les  matières 
vomies  ne  sont  plus  sanguinolentes,  et  le  pa- 
pier de  tournesol  rougi  que  nous  avons  à  notre 
disposition  n'est  plus  ramené  au  bleu  quand 
il  en  est  imbibé. 

De  petits  grumeaux  de  glace  sont  prescrits 
de  dix  en  dix  minutes,  et  chaque  administra- 
tion est  suivie  d'un  soulagement  momentané. 
Le  bouillon  et  le  lait  n'étaht  pas  tolérés,  nous 
ordonnons,  à  cinq  heures  du  soir,  des  lave- 
ments contenant  chacun  i50  grammes  de  ces 
deux  liquides  et  iOO  grammes  de  décx)ction  de 
pavot,  à  prendre  toutes  les  trois  heures. 

Cataplasmes  laudanisés  promenés  sur  les  di- 
verses parties  de  l'abdomen  ;  sinapismes  répé- 
tés aux  extrémités. 

A  cinq  heures  du  soir,  le  pouls  est  plus  dé- 
veloppé et  la  peau  est  un  peu  moins  froide,  mais 
il  y  a  encore  beaucoup  d'abattement;  la  sensa- 
tion de  brûlure  est  à  peine  diminuée,  et  les 
vomissements,  quoique  moins  fréquents,  con- 
tinuent. 

La  nuit  est  agitée,  il  y  a  très-peu  de  som- 
meil. 

Les  derniers  vomissements  ont  lieu  le  20 
juin,  à  quatre  heures  du  matin. 

Ici  s'arrête  l'observation  proprement  dite  de 
l'empoisonnement  accidentel,  dont  les  symp- 
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tomes  durèrent  du  21  juin  à  cinq  heures  da 
matin  au  22  juin  à  quatre  heures  du  matin^ 
par  conséquent  vingt-trois  heures;  mais  tout 
n'était  pas  ilni.  La  convalescence  de  cet  état 
aigu  fut  des  plus  longues  et  des  plus  pénibles. 
Pendant  plusieurs  semaines  la  malade  dut  s>n 
tenir  au  lait,  aux  bouillons,  aux  purées  et  aux 
potages  légers,  ne  pouvant  pas  tolérer  des 
aliments  plus  substantiels,  voyant  ses  vomis- 
sements revenir  après  Tingestion  même  d'uue 
aile  de  volaille  ou  d'une  côtelette  d'agneau,  et 
ne  supportant  que  le  vin  bien  mouillé.  La 
susceptibilité  de  Pestomac  était  telle  que  les  mé- 
dicaments corroborants,  solutions  ferrugineu- 
ses très-diluées,  et  même  infusions  végétales 
amères,  qui  auraient  été  si  utiles  à  la  malade, 
à  cause  de  sa  faiblesse  constitutionnelle  et  ac- 
quise, provoquaient  une  irritation  gastrique 
qui  se  traduisait  par  des  vomissements.  Des 
bains  sulfureux  parurent  augmenter  les  forces 
générales;  mais  les  fonctions  digestives  ne  se 
rélevèrent  jamais  d'une  manière  durable,  pen- 
dant le  séjour  de  M"'  X....  à  Montpellier. 
L'eau  de  Seitz,  Teau  de  Vergèze  furent  ineffica- 
ces. A  la  fin  du  mois  de  juillet,  elle  retourna 
dans  sa  famille.  Nous  avons  appris  qu'elle  était 
morte  dans  les  derniers  jours  du  mois  d'août. 
(Montpellier  médicaL) 


De  l'iiMMr«  thérapen tique  de  l'ortie.— 

Ge  n'est  qu'à  une  pptie  avancée  de  cet  article 
du  docteur  Wanackère  (de  Belleghem-lez  Gour- 
trai),  inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux^ 
que  nous  lisons  qu'il  s'agit  de  la  grande  ortie 
ou  ortie  blanche,  plante  qui  a,  du  reste,  été 
déjà  préconisée  contre  les  métrorrhagies  pas- 
sfveSy  vertu  que  ses  propriétés  physiques  ne 
feraient  guère  supposer. 

«  Il  suffit  de  consulter  quelques  anciens  ou- 
vrages de  médecine  pratique  et  de  thérapeuti- 
que, pour  y  voir  Tortie  décrite  sous  le  rapport 
de  ses  propriétés  médicales  et  de  ses  diverses 
formes  d'administration.  J'ai  été  amené  à  faire 
quelques  recherches  sur  l'emploi  de  celte 
plante  par  un  cas  de  métrorrhagie  passive, 
où  tous  les  moyens,  conseillés  en  pareille  cir- 
constance^ avaient  échoué  ;  fort  embarrassé, 
je  me  décide  à  consulter  mon  père,  qui  prati- 
que la  médecine  depuis  une  trentaine  d'années. 
Nous  convînmes  d'administrer  à  la  malade, 


dont  la  vie  était  gravement  compromise,  la  dé- 
coction d'ortie  à  la  dose  de  80  grammes  par 
1,000  grammes  d'eau,  à  prendre  par  tasses^ 
matin,  midi  et  soir.  Dès  le  second  jour,  la 
perte  sanguine  était  considérablement  dimi- 
nuée, l'amélioration  continua  les  jours  sui- 
vants, et,  au  bout  de  quelque  temps,  la  malade 
était  complètement  rétablie. 

Depuis  ce  cas,  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de 
donner  mes  soins  à  des  personnes  atteintes 
d'hémorrhagie,  telles  que  épistaxis,  méno^ 
rhagie,  hématémèse,  etc^  et  mes  efforts  ont 
toujours  été  couronnés  d*un  succès  souvent 
inattendu,  grâce  aux  effets  thérapeutiques  de 
l'ortie,  que  je  prescrivais  sous  forme  de  sac 
exprimé  et  le  plus  communément  en  décoction. 
L'administration  de  cette  plante  n'a  cependant 
pas  toujours  été  sans  quelques  légers  inconvé- 
nients; ainsi,  outre  la  répugnance  qu'éprou- 
vent beaucoup  de  personnes  à  prendre  ce  mé- 
dicament, j'ai  observé  que,  chez  plusieurs, 
l'ingestion  fréquemment  renouvelée  de  la  pré- 
paration ortiée  produisait  une  certaine  irrita- 
tion stomacale,  accompagnée  d'une  sensation 
douloureuse  à  l'épigastre,  à  tel  point  que  chez 
un  malade  j'en  ai  même  dû  cesser  remploi. 
Afin  d'obvier  à  cet  inconvénient,  je  prescris 
depuis  quelque  temps,  concurremment  avec 
la  grande  ortie,  la  décoction  de  racine  de 
grande  consoude  (à  la  dose  de  15  grammes  par 
500  grammes)  qui,  par  ses  propriétés  mucila- 
gineuses,  émollientes  et  astringentes,  corrige 
l'effet  désagréable  de  la  première,  tout  en  fa- 
vorisant son  action  hémostatique. 

Avant  de  terminer  ces  quelques  réflexions, 
je  dois  faire  remarquer  que  deux  fois  je  me 
suis  trouvé  dans  le  cas  de  prescrire  une  info* 
sion  saturée  de  fleurs  sèches  d'orties  blanches^ 
à  la  dose  de  plusieurs  lasses  par  jour,  à  une 
jeune  femme  atteinte  de  leucorrhée  atoniqoe 
et  chez  laquelle  j'avais  épuisé  en  vain  la  série 
de  médicaments  usités  en  pareil  cas;  Taffee- 
tion  a  cédé  les  deux  fois  à  1  administration  de 
ce  médicament. 

D'après  ces  considérations,  j'ai  lieu  de  m*6- 
tonner  que  la  quasi-généralité  des  Ihérapea- 
tistes  modernes  ait  banni  cette  plante  de 
leurs  ouvrages  de  matière  médicale,  et  que  les 
rares  auteurs  qui  en  traitent  négligent  tonte- 
fois  de  citer  son  action  héroïque  contre  les 
hémorrhagies. 

Je  ferai  remarquer,  avant  de  finir,  que  c'est 
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mu  la  fonne  de  décoction  que  Tortie  blanche 
m*a  rendu  les  plus  grands  services. 


ÉAmd»  eritlqve  sur  le  ramolUMo- 
SMRt  cérébral.  —  Voici  le  résumé  fait  par 
l'auteur  lui-même,  M.  H.  Soulier^  de  ce  tra- 
vail d'érudite  et  judicieuse  critique  : 

1*  Le  ramollissement  cérébral  spontané  n'est 
pas  de  nature  inflammatoire. 

a.  ^  Parce  ^e  la  coloration  du  ramol- 
Uasement  rouge  est  simplement  le  résultat 
d'une  dilatation  vasculaire  ou  d'une  infiltra- 
tion de  matière  colorante  du  sang. 

b.  —  Parce  que  la  coloration  du  ramollis- 
sement jaune  n'est  pas  produite  par  une  in- 
filtration purulente,  mais  par  des  éléments 
graisseux  mélangés  de  matière  colorante  du 
sang. 

c.  —  Parce  que  les  éléments  figurés  pris 
pour  des  globules  de  pus  sont  de  nature  grais- 
seuse ou  des  cellules  nerveuses  pigmentées^ 
c'est-à-dire  des  éléments  de  régression. 

d»  —  Parce  que  les  adhérences  méningées 
ne  sont  pas.  la  conséquence  d'un  exsudât  in- 
flancunatoire. 

e.  —  Parce  que  la  chaleur  animale  ne  s'é- 
lève jamais  au-dessus  de  la  température  nor- 
male, chez  les  malades  atteints  de  ramollis- 
sement. , 

2«  Le  ramollissement  cérébral  est  une  né- 
erobiose  produite  par  la  cessation  de  l'actfon 
physiologique  du  sang  :  oblitération  par  em- 
bolie, par  thrombose,  par  rétrécissement^  ou 
oblitération  due  àl'athérome,  oblitération  vei- 
neuse. 

3«  Une  oblitération  artérielle  peut  produire 
une  congestion  au-delà  de  l'oblitération  ;  ainsi 
paraît  devoir  s'expliquer  la  congestion  et  Thé- 
morrhagie  capillaire  du  ramollissement  aigu 
(apoplexie  capillaire  de  Gruveilhier);  le  ramol- 
Unement  rouge  n'a  rfèn  d'inflammatoire. 

H*  Les  corps  granuleux  du  ramollissement 
pulpeux  jaune  sont  un  produit  de  régression 
on  de  hécrobiose. 

5*  Les  troubles  mis  sur  le  compte  de  la  con- 
gestion cérébrale  doivent  plutôt  être  mis  sur 
celiâ  de  l'anémie  ou  de  l'ischémie  cérébrale. 

Go  La  contracture  permanente  est  un  symp- 
tdne  tardif,  et  appartient  à  la  deuxième  pé- 
riode de  la  dégénérescence  secondaire  (fausse 
tdérose)  dd  la  moeHe. 


7<*  N'oublions  pas,  enfin,  le  fait  anatomo- 
pathologique,  signalé  par  M.  Laborde,  de  coïn- 
cidence entre  des  lésions  périphériques  (dr- 
convolutions  cérébrales)  et  des  lisions  c«i- 
trales  du  cerveau  (corps  opto-striés). 

(Journal  de  médecine  de  Lyon.) 


ITaglnlte.  ttopposltolres  Biédicaiiien- 
tenx.  —  La  vaginite  est  une  affection  très- 
incommode^  à  quelque  cause  qu'on  puisse  l'at- 
tribuer. Elle  a  ordinairement  une  origine  spé- 
cifique, mais  elle  peut  naître  spontanément  ou 
se  rattacher  à  la  leucorrliée  et  revêtir  un  ca- 
ractère acre  très-capable  de  produire  chez 
l'homme  des  symptômes  ayant  la  plus  grande 
ressemblance  avec  la  gonorrhée. 

On  sait  que  M.  Demarquay  guérit  la  vaginite 
en  douze  ou  quinze  jours  à  l'aide  de  tampons 
d'ouate  imbibés  de  glycérine  tannfnée  (  8  à  10 
grammes  de  tannin  pour  31  grammes  de  gly- 
cérine). Ce  pansement  peut  être  conservé  trois 
ou  quatre  jours. 

Récemment^  le  docteur  John  Black,  de  l'hô- 
pital de  Philadelphie,  a  fait  usage  dans  le 
même  but  de  suppositoires  médicamenteux 
quf^  selon  M.  Marion  Sims,  ont  prodoit  des 
résultats  très-satisfaisants.  Après  avoir  expéri- 
menté des  compositions  différentes,  M.  fihick 
a  donné  la  préférence  à  la  formule  suivante  : 

Pr.  Beurre  de  cacao 16  gram.  75 

Sulfate  de  morphine »    —     30 

Persulfate  de  fer  liquide.  Iù4  gouttes. 

Gérât iU  grammes. 

pour  douze  suppositoires. 

Un  de  ces  suppositoires  doit  être  introduit 
dans  le  vagin  de  deux  jours  l'un,  excepté  pen- 
dant la  période  menstruelle*  c  Le  nombre 
moyen  de  jours  requis  pour  la  cure ,  dit 
M.  Black,  a  été  établi  ainsi  :  Persulfate  de  fer 
liquide,  neuf  jours;  alun  et  tannin,  neuf  jours 
et  demi;  huile  de  copahu,  donze  jours  ;  pom- 
made iodée,  treize  jours  ;  onguent  citrin,  qua* 
torze  jours  ;  chlorure  de  zinc,  dix-neuf  jours.» 

Les  préparations  les  plus  énergiques  ont 
donc  été  inférieures  aux  préparations  les  plus 
douces.  (Joum.  de  méd,  et  de  chir.  pratiq.) 


•  Vétanoe  traité  par  l'anmonlaqve  à 
haate  dose,  par  le  docteur  Bertheau,  de 
Pouancé.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  seise 
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ans,  domestique  de  ferme»  qnu  atteint  depuis 
quatre  jours  de  roideur  du  cou  et  de  contrac- 
tion des  m&choires,  présentait  les  phénomènes 
suivants  : 

Rigidité  du  cob,  contraction  des  mAchoires 
pouvant  à  peine  être  écartées  d'un  centimètre, 
renversement  de  la  lète  en  arrière  déjà  très- 
prononcé;  parole  difficile  et  presque  ioinlelli- 
gible;  contraction  violente  des  muscles  thora- 
dques  et  abdominaux  s*augmentant  par  le 
contact;  embarras  de  la  respiration  ;  dysurie 
et  constipation;  pas  de  fièvre. 

Le  malade  u*avait  ni  plaie,  ni  blessure,  ni 
contusion;  il  s'agissait  donc  d'un  tétanos  spon- 
tané rhumatismal. 

Après  avoir  essayé  le  musc  sans  résultat, 
Yoyant  les  accidents  s'aggraver,  notre  con- 
frère prescrivit  la  potion  ammoniacale  ainsi 
formulée: 

Prenez  : 

Eau  distillée hOO  grammes. 

Ammoniaque 8      -^ 

Sucre q.  s. 

Les  jours  suivants  il  se  produisit  des  sueurs 
abondantes;  mais  la  déglutition  était  difficile, 
et  il  fallut  réduire  la  potion  à  260  grammes 
d'eau  pour  5  grammes  d'anunoniaque.  L'amé- 
lioration survint  lentement,  et  au  bout  de 
treize  jours  le  jeune  malade  était  hors  de  dan- 


Pendant  ce  temps,  le  malade  avait  pris  en 
tout  80  grammes  d'ammoniaque. 

Il  est  à  remarquer  que,  comme  dans  les  ob- 
servations que  nous  avons  déjà  rapportées,  des 
sueurs  abondantes  précédèrent  l'amélioration* 
{Bulletin  général  de  thérapeutique,) 


OpératloH  andacleuae.  Extlrpatlom 
ûe  l'utériiB  et  des  ovaires.  —  On  lit  dans 
V American  Journal  of  the  med.  se.  que  le 
docteur  Storer,  de  Boston,  a  pratiqué  avec 
succès  l'extirpation  de  l'utérus  et  des  ovaires 
par  rincision  abdominale.  C'est  la  sixième 
opération  de  ce  geni'e  pratiquée  avec  succès 
et  la  quatrième  obtenue  en  Amérique;  les 
deux  autres  appartiennent  aux  docteurs  Gby, 
de  Manchester,  et  Kœberlé,  de  Strasbourg. 
Toute  la  tumeur  pesait  37  livres^  dont  8  pour 
la  portion  pelvienne,  16  pour  l'abdominale  et 
13  pour  le  liquide.  Proposée  en  1 787,  cette  opé- 
ration ne  fut  exécutée  que  dans  ces  dernières 
années,  comme  le  prouve  le  célèbre  gynéoo- 
logiste  américain.  L'opération  dura  trois  heu- 
res; on  employa  2  livres  i/2  d'éther  pour 
obtenir  et  entretenir  l'anesthésie  ;  on  se  servit 
d'une  seringue  pour  aspirer  le  sang  épanché 
dans  le  bassin,  et  d'une  cuiller  en  argent  pour 

extraire  les  caillots.  D*  A.  M nt. 

{Journ.  de  méd,  de  Bruxelles.)  ' 


IHATlÉliB  IHÉDICAIiK. 


Ij'herbe  au  monchoi.  —  Coayza  squarroia. 


GoNTZA  SQUÀRROSA  (L.),  inuls  conyza  (D.G.). 
—  Conyse  vuli^re;  herbe  aux  mouches.  ^ 
.  Gemeine  Dûrwurz  (ail.);  great  fleabane  (angl.}; 
.  rqppigtonderkruîd  (holl.).  —  Syngénésie  poly- 
gamie superflue;  lamille  des  synanthérées  ou 
composées,  tribu  des  carduacées,  section  des 
inulées. 

Plante  bisannuelle. 

Racine  fibreuse. 

Tige  dressée,  écailleuse  à  la  base,  simple, 
striée^  feuiUée,  velue,  très-rameuse  au  som- 
met, haute  de  60  centimètres  à  1  mètre. 

FeuHles^  les  unes  radicales,  les  autres  al-  I 


ternes  sur  la  tige,  oblongues,  assez  amples , 
denticulées,  à  peine  pubescentes  en  dessus, 
pubescentes  en  dessous  ;  les  radicales  et  les 
inférieures  atténuées  en  pétiole,  les  caulinai- 
res  sessiles. 

Fleurs  hermaphrodites,  ligulées,  d'un  jaune 
pâle,  les  extérieures  rayées  de  pourpre  en 
dessous,  groupées  en  capitules  sur  des  récep- 
tacles communs,  entourés  d'involucres ,  de 
folioles  imbriquées,  les  extérieures  très-eonr- 
tes,  ovales,  aiguès  ou  lancéolées,  plus  ou  moins 
herbacées,  recourbées  au  sommet,  les  inté- 
rieures linéaires  aiguès,  scarieuses,  rougeâtres 


L'HERBE  AUX  MOUCHES. 


an  wmmif  dressées,  plus  longues  que  les  ex- 
térieures. Capilules  nombreux  formant  un  co- 
rymbe. 

Calice  à  tiibe  adhérent  à  Tovaire»  à  limbe 
terminé  en  soies. 

Corolle  gamopétale,  épigyne ,  tubuleuse , 
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à  k  dents,  insérée  sur  le  sommet  du  tube  ca- 
licinal. 

Étamines  h,  insérées  sur  le  tube  de  la  co- 
rolle. 

Anthères  introrses,  cohérentes,  en  tube  qui 
engatne  le  style.  ^ 


1  et  2,  plante  entière  2/3  naturelle. 


It'herbe  aux  momcliefl.  —  Coiiyxa  sqnarrota. 


Ovaire  inlère,  uniloculaire,  uniovulé. 

Omle  dressé. 

Style  filiforme  à  la  base,  divisé  en  deux 
branches  stigmatiques  au  sommet. 

Fruits  :  akènes^  secs,  indéhiscents,  articulés 
'  sor  le  réceptacle  commun^  cylindriques,  tron- 


qués au  sommet,  munis  de  côtes,  et  pourvus 
d'une  aigrette  simple. 

Graine  dressée. 

Plantule  droite,  placée  en  dehors  de  Tal- 
bumen. 

Radicule  infère. 
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Conyza  vient  de  yttÂ^,  moncheron ,  parce 
que  rôdeur  désagréable  de  Tespëce  vul^ire, 
celle  doot  nous  venoos  de  donner  la  descrip- 
tion, a,  dit-ôn^  la  propriété  d'éloigner  ces  insec- 
tes. C'est  pour  cela  qu'on  l'appelle  herbe  aux 
mouches;  Ilippocrate  appelle  conyza  notre 
ambrosia  maritima. 

Le  genre  conyza  renferme  une  dizaine  d'es- 
pèces, la  plupart  exotiques,  dont  Tune,  le 
eonyza  balsamifera,  a  une  odeur  qui  s'appro- 
che de  celle  de  la  sauge,  ce  qui  l'a  fait  appe- 
ler grande  sauge  par  les  nègres.  Noire  conyza, 
an  contraire,  a  une  oJeur  désagréable.  C'est 
une  plante  qualifiée  de  bisannuelle  par  les  uns, 
de  vivace  par  les  autres,  qu'on  indique  comme 
croissant  par  toute  l'Europe,  dans  les  lieux 
pierreux  et  stériles,  dans  les  bois  et  les  haies, 
où  elle  fleurit  à  la  fln  de  l'été. 


La  conyze  \ulgaire  a  une  odeur  forte,  nau- 
séabonde,  désagréable,  qui,  assure-t-on,  fidt 
périr  les  puces;  sa  saveur  est  un  peu  amère  et 
astringente.  Elle  a  été  employée  comme  vulné- 
raire, carminative,  emménagogue  et  sudorifî- 
que.  Elle  est  inusitée  aujoord'hui  ;  mais  ses 
qualités  physiques  indiquent  une  plante  qui  ne 
doit  pas  être  dépourvue  de  propriétés. 

La  partie  à  employer  est  l'herbe  (Jierba  co^ 
nyzœ  vulgaris)  qui  se  compose  d'une  tige  ra- 
meuse, velue,  rougeâlre,  garnie  de  feuilles 
ovales  lancéolées,  pubescëotes  en-  dessous, 
dont  tes  supérieures  sont  sessiles  et  entières, 
les  inférieures  pétiolées  et  dentées.  L'odeur  est 
bien  affaiblie  dans  la  plante  desséchée;  la  sa- 
veur y  est  légèrement  astringente  et  aromati- 
que. C'était  principalement  comme  enmiéna- 
gogue  qu'on  l'employait. 


III.    MELANGES. 


AGADÉHIB  IMPÉRIALE  DE  HfiDEGIXE. 

Séance  du  26  février  1867. 

PRÉSIOENGE  DE  H.   TARDIED. 

iBStraments  et  appareils.  —  M.  le  pré- 
sident annonce  à  l'Académie  que  le  Conseil 
d'administration,  pour  éviter  les  réclamations 
de  priorité  sur  lesquelles  il  est  si  difficile  de 
se  prononcer  et  l'abus  des  présentalions  d'ins- 
troments,  a  décidé  que  tous  les  instruments 
et  appareils  dont  il  serait  fait  mention  seraient 
laissés  à  l'Académie  et  lui  appartiendraient. 

Tacance.  —  Une  vacance  est  déclarée 
dans  la  section  de  thérapeutique,  en  rempla- 
cement de  M.Gibert,  décédé. 

ttalte  et  Un  de  la  41«c«Mioii  sar  la 
•yphftIU  faccinale  d'Anray.  —  M.  Bri- 
quet» à  Toccasion  du  procès-verbal,  revient 
sur  quelques-unes  des  observations  qu'il  a 
présentées  dans  la  dernière  séance  au  sujet 
du  rapport  de  M.  Depaul.  Reprenant  une  à 
une  les  propositions  du  rapport  et  les  faits 
qui  leur  servent  de  base,  M.  Briquet  s'attache 


de  nouveau  à  montrer  le  doute  qui  en  résulte, 
et  les  contraditions  que  présentent  la  plupart 
de  ces  faits  avec  la  marche  ordinaire  des  ac- 
cidents syphilitiques.  Il  résulterait,  suivant 
lui,  de  ces  faits,  que  la  syphilis  vaccinale  se 
comporte  d'une  manière  toute  différente  de  la 
syphilis  ordinaire,  qu'elle  n'est  pas,  comme 
celle-ci  par  exemple,  toujours  précédée  d*nne 
ulcération  chancreuse  ;  qu'on  n'a  signalé,  dans 
aucun  des  faits  de  l'épidémie  d'Auray,  ni  Tul- 
céralion  primitive,  ni  aucun  des  accidents  que 
l'on  constate  habituellement  aux  parties  géni- 
tales et  k  l'anus,  ou  à  la  gorge,  tels  que  pa- 
pules, pustules,  ecthyma,  etc.;  enfin  que, 
chez  plusieurs  des  enfants  qui  n'ont  subi  au- 
cun traitement,  on  n'avait  vu  survenir  aucun 
symptôme  ultérieur.  Il  cherche  enfin  à  mettre 
en  contradiction  la  doctrine  de  H.  Depaul 
avec  celle  de  l'École  de  Lyon,  déclarant  quMl 
ne  saurait  d'ailleurs  se  constituer  juge  entre 
elles,  et  qu'il  Tes  laisse  se  débattre  ensemble. 
M.  Depaul.  M.  Briquet  s'est  mépris,  du  com- 
mencement Jusqu'à  la  fin  de  son  arguasenta- 
tion,  sur  la  véritable  signiOcatiou  des  USm 
qui  ont  été  exposés  à  l'Académie.  Il  n'a  pas 
l'airde  vouloir  comprendrequelescommissa&Ks 
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de  TAcadômie  n*0Qt  pu  rapporter  que  ce  qn'ito 
ont  VQ,  et  que,  quant  à  ce  qu'ils  n'ont  pu 
Toir^  ils  ont  dû  s'en  rapporter  aux  déclara- 
tions de  leurs  confrères.  C'est  ce  qui  explique 
quelques-unes  des  lacunes  signalées  dans  leur 
rapport.  Mais  qulinporte^  du  moment  où  ce 
qui  a  été  constaté  est  surfisant  pour  établir  la 
nature  des  accidents?  D'ailleurs,  ces  lacunes 
ont  été  en  grande  partie  comblées  par  les 
renseiguemenls  fournis  par  les  médecins  de  la 
localité.  Ainsi,  quand  M,  Briquet  induit,  de  ce 
que  nous  avons  constaté  que  la  syphilis  vac- 
cinale n^  procède  pas  comme  la  syphilis  ordi- 
naire, qu'elle  n'a  pas  été  précédée  de  l'ulcéra* 
tion  chancreuse,  il  a  évidemment  tort;  car  ce 
que  nous  n'avons  pas  vu,  MM.  Glosmadeuc  et 
Denis  l'ont  vu^  et,  chez  tous  les  enfants  qu'ils 
ont  examinés  au  début,  ils  ont  constaté  Tul- 
cération  chancreuse  des  pustules  vaccinales. 
M.  Briquet  revient  sur  l'absence  de  papules  et 
de  pustules  aux  parties  génitales  des  enfants. 
Mais  qu'est-ce  que  cela  prouve  7  Ces  symptômes 
ne  sont  pas  nécessairement  constants,  et  on 
ne  saurait  conclure  de  leur  absence  contie 
l'existence  de  la  syphilis. 

Enfin  M.  Depaul  exprime  son  étonnement 
de  voir  M.  Briquet  soutenir  cette  opinion  sub- 
tile que,  pour  inoculer  la  syphilis,  il  faut  ino- 
culer du  sang.  M.  Briquet  ignore  donc  qu'il  y 
a  des  exemples  parfaitement  concluants  de  sy- 
philis vaccinale,  provenant  de  l'inoculation  du 
seul  liquide  vaccinal  sans  qu'il  y  ait  été  mêlé 
ooe  senJe goutte  de  sang? 

En  résumé,  M.  Depaul  ne  voit  pas  en  quoi 
les  observations  de  M.  Briquet  peuvent  infir- 
mer les  conclusions  du  rapport 

M.  Depaul,  après  en  avoir  fini  avec  l'argu- 
neotation  de  M.  Briquet,  ajoute  qu'alors  même 
qa^il  n'y  aurait  pas  été  provoqué  par  son  col- 
lègue, il  aurait  demandé  la  parole  pour  ré- 
pondre, à  cette  tribune,  à  des  insinuations  qui 
ont  trouvé  de  l'écho  dans  un  journal  de  méde- 
cine pour  lequel  il  a  d'ailleurs  une  grande  es- 
time. Il  aurait  été  dit  que  TAcadémie  avait  re- 
çu, des  lieux  mêmes  où  se  sont  passés  les  évé- 
nennentsen  question,  des  lettres  qui  infirmaient 
les  laits  énoncés  dans  le  rapport,  et  que  ces 
lettres  n'avaient  point  été  communiquées.  J'ai 
Yonln»  dit  M»  Depaul,  savoir  la  vérité  sur  ces 
sUégatioBs;  je  me  suis  fait  représenter  toutes 
les  pièces  que  l'Académie  a  reçues  sur  ce  su* 
jet.  Voici  un  dossier  adressé  à  l'Académie  par 


le  ministre  du  commerce,  le  19  novembre  der- 
nier, et  dans  lequel  toutes  ces  pièces  se  trou* 
vent  réunies.  Ici  M.  Depaul  donne  communica- 
tion de  toutes  ces  pièces.  Les  unes  sont  rela- 
tives à  des  faits  de  vaccination  suspecte  qui  se 
sont  passés  dans  plusieurs  localités  de  l'arron- 
dissement de  Vannes,  et  qui  sont  entièrement 
étrangers  aux  faits  en  discussion.  Une  seule 
pièce  est  relative  à  ces  faits  eux-mêmes,  c'est 
un  rapport    du  médecin  des  épidémies  de 
l'arondissement  de  Lorient  dans  lequel  se  trou- 
vent placées  la  commune  d'Auray  et  les  autres 
communes  où  ils  ont  eu  lieu.  Or  ce  rapport,, 
dont  M.  Depaul  lit  quelques  passages  et  les 
cpnclusions,  est  complètement  confirmatif  des 
faits  énoncés  dans  le  rapport.  Ya-t-il,  ajoute 
M.  Depaul,  d'autres  lettres  particulières  dont 
j'i  gnore  l'existence  ?  Qu'on  les  produise.  [Quant 
aux  documents   parvenus  à  l'Académie,  on 
vient  de  voir  ce  qu'il  faut  en  penser.  J'espère 
que  le  journal  qui  a  soulevé  ces  doutes  voudra 
bienStenir  compte  deces  explications. 

M.  le  Président  prononcé  la  clôture  delà 
discussion. 

Séance  du  5  mars  1867. 

Thérapei&tMliie  respiratoire.  —  M.  Bé- 

clard  Ut  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Sales-Girons,  intitulé  ;  La  thérapeutique 
respiratoire  9  ou  la  voie  bronchique  eomr 
parée  à  la  voie  gastrique,  eu  égard  à  la 
meilleure  administration  des  médicaments* 
Ainsi  que  le  pressent  TAcadémie,  dit  M.  Bé- 
clard,  le  travail  de  M.  Sales-Girons  est  la  suite 
et  le  développement  des  idées  bien  connues 
de  l'auteur  sur  cette  méthode  de  traitement, 
qui  consiste  à  porter  sur  la  muqueuse  des 
bronches,  non  pas  les  gaz  et  les  vapeurs,  mais 
les  solutions  médicamenteuses  chargées  de 
leurs  principes  actifs,  et  suspendues  dans 
l'air  inspiré  par  le  moyen  de  la  pulvérisa- 
tion des  liquides.  Cette  méthode  thérapeuti- 
que,  l'auteur  l'avait  déjà  proposée  comme 
médication  applicable  aux  lésions  de  l'appareil 
pulmonaire  ou  aux  maladies  de  pokrine.  Dans 
le  travail  qu'il  soumet  aujourd'hui  à  l'Acadé- 
mie, M.  Sales-Girons  a  des  visées  plus  hautes. 
Il  vient  compléter  le  travail  que  vous  a  fait 
connaître  M.  le  professeur  Bouillaud,  dès 
1861,  sous  le  titre  de  Diète  respiratoire^  et 
ce  qu'il  propose,  c'est  une  méthode  générale 
de  traitement  des  maladiest  selon  laquelle  les 
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médicaments  appropriés  seraient  administrés 
par  la  voie  des  bronches  au  lieu  de  Tètre  par 
la  voie  gastrique  comme  d'habitude. 

L*auteur  s^adresse  directement  à  la  physio- 
logie et  lui  demande  si^  en  effet,  la  surface  des 
bronches  n'est  pas  préférable  à  la  surface  di- 
gestive  pour  la  bonne  administration  des  mé- 
dicaments. La  question  préjuiicielle,  dit  M.  le 
rapporteur,  est  celle  de  savoir  si  les  liquides 
pulvérisés  pénètrent  réellement  dans  les  bron- 
ches jusqu'à  leurs  divisions  ultimes.  Sur  cette 
question,  un  remarquable  rapport  de  M.  Pog- 
giale,  et  les  expériences  de  M.  Demarquay 
n'ont  pas  laissé  le  moiodre  doute  touchant 
cette  pénétration.  Elle  est  donc  démontr(^e 
réelle  depuis  longtemps^  et  l'instrument  pul- 
vérisateur perfectionné  que  vous  a  soumis 
M.  Sales-Girons  tout  récemment  n'a  fait  que 
rendre  plus  facile  et  mieux  établie  cette  intro- 
duction des  poussières  liquides  dans  les  bron- 
ches. H  est  certain  aujourd'hui  que,  en  rédui- 
sant cette  poussière  à  l'état  de  nuage  ou  de 
fumée,  comme  cela  a  lieu  avec  cet  instrument, 
les  canaux  bronchiques,  quoique  anguleux  et 
diminuant  de  calibre,  la  reçoivent  dans  toute 
leur  étendue.  Enfin,  les  preuves  surabondent 
pour  assurer  que  cette  pulvérisation  pénètre 
jusqu'aux  extrémités  de  l'arbre  respiratoire. 
Et  maintenant,  en  ce  qui  concerne  le  pouvoir 
absorbant  de  la  muqueuse  pulmonaire,  il  est 
incontestable  qu*il  y  a  peu  de  surfaces  mieux 
douées  pour  l'absorption.  Entre  la  substance 
qui  doit  être  absorbée  et  le  sang  qui  y  circule, 
il  n'y  a  pour  ainsi  dire  rien  d'intermédiaire. 
Aussi  les  liquides  qu'on  introduit  dans  les 
poumons  y  disparaissent-ils  avec  une  surpre- 
nante rapidité.  Vingt-cinq  litres  d'eau  peuvent 
être  injectés  dans  les  bronches  d'un  cheval  en 
Six  heures,  et  sont  absorbés  aussitôt  sans  in- 
commoder sensiblement  l'animal.  Enfin,  il  est 
connu  de  tous  les  physiologistes  que,  lorsqu'on 
veut  introduire  une  solution  liquide,  il  n'est 
pas  de  voie  d'absorption  plus  sûre  ni  plus 
prompte  que  l'organe  bronchique.  D'après  ces 
faits  d'expérience,  la  physiologie  peut  donc 
répondre  à  la  question  de  M.  Sales- Girons  que 
kl  voie  respiratoire  présenterait,  en  comparai- 
son des  autres,  une  supériorité  réelle  pour 
fabsorption  des  médicaments.  En  inoins  d'une 
demi-minute^  toute  la  masse  sanguine  passe, 
pour  ainsi  dire,  globule  à  globule,  dans  son 
épaisseur  d'une  admirable  ténuité  de  tissu,  de 


telle  sorte  que  la  matière  absorbable  se 
trouve  en  contact  avec  chacun  des  éléments 
du  sang. 

Il  résulte  de  ces  conditions^  qu'en  compa- 
raison avec  la  voie  digesUve^  la  voie  bronchi- 
que est,  sous  tous  les  rapports,  indiquée  pour 
l'absorption  des  médicaments.  L'estomac  d'oa 
cheval,  dont  on  a  lié  le  pylore,  peut,  d'après 
les  expériences  de  M.  Bouiey,  supporter  viogt- 
quatre  heures  une  solution  de  strychnine,  sans 
que  l'animal  soit  empoisonné.  L'intestin  grêle 
est  la  partie  où  l'absorption  est  la  plus  active, 
elle  y  est  encore  moindre  que  dans  les  bron- 
ches. Il  n'y  a  donc  point  de  doute  à  élever  sur 
la  préférence  que  mérite  la  voie  respiratoire 
que  propose  M.  Sales-Girons  pour  l'introduc- 
tion des  médicaments  liquides  pulvérisés  selon 
sa  méthode.  Et  cette  méthode  d'inhalation  est 
compatible  avec  l'acte  physiologique  de  la  res- 
piration. 

L'auteur  distingue  parfaitement  les  substan- 
ces actives,  comme  celles  qu'il  faut  réserver 
pour  cette  médication  :  ainsi  les  alcaloïdes,  et 
notamment  le  sulfate  de  quinine,  contre  les 
fièvres  intermittentes.  Il  en  cite  même  tine 
observation  de  cure  remarquable,  mais  ce 
n'est  pas  la  question  de  thérapeutique  qui  pa- 
raît occuper  M.  Sales-Girons;  il  lu!  semble  que 
si  la  physiologie  témoigne  en  faveur  de  son 
idée  nouvelle,  la  thérapeutique  ne  peut  pas 
manquer  de  venir  ensuite  la  réaliser  heureuse- 
ment. 

M.  le  rapporteur  arrive  au  dosage  difficile 
du  médicament  dans  celte  méthode.  Bi.  Sales- 
Girons  dit  qu'il  obtient  une  goutte  de  solution 
dans  les  bronches  par  chaque  inspiration  vo- 
lontaire de  sa  pulvérisation,  ce  qui  suffirait 
pour  produire  une  dose  notable  dans  une 
séance  de  cinq  minutes,  séance  qu'on  répéte- 
rait deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  s'il  le  fallait. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Béclard,  I« 
physiologie  répond,  en  effet,  à  M.  Sales-Girons 
que  la  voie  des  bronches  est  la  porte  la  plus 
largement  ouverte  à  l'absorption  des  médica- 
ments, et  par  conséquent  à  leur  bonne  admi- 
nistration. Lorsque  cette  méthode  sera  réglée 
dans  la  suite,  il  y  aura  lieu  de  voir  jusqu'où 
elle  justifie  les  grand^'S  espérances  de  Tauteur. 
Ensuite,  dans  quelles  maladies  conviendra-t-il 
dé  l'appliquer?  sera-ce  dans  celles  qui  pénè- 
trent dans  l'organisme  par  la  respiration,  «ni- 
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vant  le  principe  élabli  en  ces  termes  par  « 
M.  Sales-Girons  :  Quantum  valeat  organum 
ad  absorptionem  morbi,  iantum  valeat  ad 
absorptionem  remedii?  Le  champ  en  serait 
assez  vaste,  mais  il  serait  imprudent  de  ré- 
pondre à  ces  questions  avant  que  Texpérience 
clinique  ait  permis  de  jBe  prononcer. 

M.  Béclard  propose  à  l'Académie  d'adresser 
des  remerclments  à  Tauleur  d'une  si  inléres^ 
santé  communication  et  de  rengager  à  pour- 
suivre ses  recherches  dans  le  domaine  des  ap- 
plications de  sa  méthode  nouvelle. 

M.  Durand-Fardel  présente  quelques  obser- 
vations sur  la  valeur  thérapeutique  de  l'em- 
ploi de  la  pulvérisation  quMI  ne  croit  pas  su- 
périeure aux  inhalaiioDS  ordinaires^  et  qui  n*a 
pas  encore  reçu  d'ailleurs  la  sanction  clini- 
que. 

Bains  de  sapeurs.  —  M.  Poggiale»  au 
nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Poiseuille  et  Larrey,  lit  un  rapportsur  un 
appareil  pour  les  bains  de  vapeurs^  imaginé 
par  M.  le  docteur  Lefebvre. 

L^auteur  résume  ainsi  qu'il  suit  les  princi- 
paux avantages  de  l'appareil  qu'il  propose  : 

V*  U  distribue  la  chaleur  et  la  vapeur  avec 
une  égalité  et  une  régularité  constantes  autour 
du  malade. 

2^  Il  remplace  Tétuve,  puisque  la  tempéra- 
ture peut  être  portée  jusqu'à  80°  c.,et  que  la 
Yapem*  ne  se  condense  pas. 

3®  Il  permet  de  fah*e  sur  toutes  les  parties 
du  corps  diverses  applications,  telles  que  fric- 
tions^ lotions,  douches^  etc.^  sans  diminuer 
Faction  du  bain. 

/io  Le  malade  peut  lui-même  régler  à  son 
gré  la  vapeur  et  la  chaleur  qu'il  reçoit. 

5o  II  assure  l'absorption  des  médicaments  par 
la  peau. 

6"*  Le  lit  du  malade  n'est  jamais  mouillé. 

7<*  A  aucun  moment  de  l'opération,  le  ma- 
lade n'est  exposé  à  se  refroidir. 

8*  Enûn,  l'application  du  bain  n'a  rien  qui 
puisse  alarmer  la  pudeur  la  plus  déhcate. 

Après  avoir  cité  ces  conclusions  de  l'auteur, 
IL  Poggiale,  rapporteur,  ajoute  que  le  nouvel 
appareil^  expérimenté  aux  invalides^  sur  cent 
soixante-cinq  rhumatisants  ou  goutteux,  par 
M.  le  docteur  Rossignol,  n'a  pas  produit  des 
résultats  plus  avantageux  que  les  appareils  an- 
ciens* 


Les  malades  supportent  difûcilcment  une 
température  supérieure  à  38  degrés  centig. 

Les  effets  physiologiques  ne  difiTêrent  pas 
de  ceux  qu'on  observe  dans  les  bains  géné- 
raux d'éluve. 

Cet  appareil,  d'ailleurs,  fonctionne  réguliè- 
rement, provo  |<]c  iHie  transpiration  abondante 
dans  l'espace  de  douze  àqoioze  minutes;  il 
permet  d'admioislrer  les  bains  sans  que  le  ma- 
lade quitte  son  lit  et  la  position  horizontale  ; 
il  présente^  en  un  mot,  la  plupart  des  avanta- 
ges que  lui  attribue  l'inventeur. 

Mais  pourtant  cet  appareil  offre  aussi  quel- 
ques inconvénients  :  il  exige  des  soins  parti- 
culiers difficiles  à  obtenir  dans  les  grands  hô- 
pitaux; il  ne  permet  pas  de  donner  des  bains 
médicamenteux  avec  certaines  substances  mi- 
nérales^ etc.  Toutefois  il  est  juste  de  recon- 
naître que  l'inventeur  a  remédié  à  quelques- 
uns  de  ces  inconvénients  dans  le  nouveau  mo- 
dèle qu*il  a  soumis  dernièrement  à  la  com- 
mission. 

La  commission  propose  d'adresser  des  re- 
merclments à  M.  le  docteur  Lefebvre.  (Adopté.) 
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liéiTioH  d^honnenr.  —  Par  décret  en  date 
du  15  février  1867,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l'intérieur,  ont  été  nommés 
dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur, 
en  raison  du  dévouement  dont  ils  ont  fait 
preuve  pendant  l'épidémie  cholérique  qui  a 
sévi  dans  le  département  de  la  Somme  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Gourtillier,  mé* 
decin  du  bureau  de  bienfdisance  d'Amiens,- et 
Ghoyan,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  déta- 
ché à  Amiens. 

—  Par  décret  en  date  du  24  février  1867, 
rendu  sur  la  proposilioo  du  ministre  de  l'agri- 
culture, du  commerce  et  des  travaux  publics, 
ont  été  nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion 
d'honneur,  en  raison  du  dévouement  dont  ils 
ont  fait  prisuve  pendant  la  dernière  épidémie 
cholérique,  savoir  : 

Au  grade  d'officier:  M.  le  docteur  Gaze- 
neuve,  directeur  de  l'École  de  médecine  et  de 
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pharmacie,  à  Lille,  chetalier  du  29  septembre 
1853. 

yiu  grade  de  chevalier:  MM.  les  docteurs  : 

CastelaiD,  médecin  à  Lille; 

Paquet^  médecin  à  Roubaix; 

Bausou,  médecio  des  épidémies  de  Tarrou- 
dissement  de  Béthune; 

Le  ProvoBt^  médecin  à  Gaen; 

Daniel^  médecin  des  épidémies  de  l'arron- 
dissement de  Brest; 

Galicier^  médecin  à  Pont-Roasseau  (Loire- 
Inférieure). 

—  Par  décret  en  date  du  27  février  i867, 
rendu  sur  la  proposition  de  Tamiral  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Bourdel 
(Gharles-Hilarion  ) ,  médecin  principal  de  la 
marine^  a  été  promu  au  grade  d'officier  dans 
Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur.  Che- 
valier du  12  juin  1856;  28  ans  de  services 
effectifs,  dont  10  à  la  mer. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

L  —  FACULTi  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.    — 

M.  Febvre  est  chargé  provisoirement^  à  titre 
de  suppléant,  des  fonctions  de  préparateur  de 
chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^ 
pendant  la  durée  de  la  délégation  de  M.  Willm 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg. 

n.  —  ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE 
ET  DE   PHARMACIE  DE  BESANÇON.  —  M.    Sail- 

lard,  docteur  en  médecine,  est  nommé  sup- 
pléant pour  les  chaires  de  chirurgie  à  TÉcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon  (emploi  vacant). 

M.  Rilh,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  TË* 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma- 
cie de  Besançon,  en  remplacement  de  H.  Bo- 
dier^  dont  U  délégation  est  expirée. 

M.  Faivre,  docteur  en  médecine,  est  nom- 
mé suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie, 
toxicologie,  matière  médicale  et  thérapeuti- 
que,  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Besançon,  en  remplacement  de 
M.  Lebon,  dont  la  délégation  est  expirée. 

-—  Par  décret  en  date  du  20  février  1867, 
rendu  sur  ta  proposition  du  ministre  de  Tin- 
térîeur,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département,  à  An- 
goulftine,  H.  Eyriand  (Michel-Ghéri),  ddrur- 


gien  en  chef  honoraire  de  Thospice,  vioe-pré- 
sident  actuel,  en  remplacement  de  M.  Levai- 
lois,  démissionnaire. 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  seooorg 
mutuels  des  médecins  du  département,  à 
VesouU  M.  Jaquez  (Pierre),  médecin  des  épi- 
démies de  rarrondissemeul  de  Lure,  en  rem- 
placement de  H.  le  docteur  Gevrey,  démis- 
sionnaire. 

—  Par  décret  en  date  du  23  février  1867, 
M.  Laval,  médecin  aide-major  de  1'*  classe, 
démissionnaire,  a  été  nommé  au  grade  de  mé- 
decin aide-major  de  2«  classe. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  25  fé- 
vrier» M.  le  docteur  Ladreit  de  la  Gharrîère  a 
été  nommé  médecin  en  chef  de  rinstitution 
impériale  des  sourds-muets,  en  reniplacemeiit 
de  M.  le  docteur  Blanchet,  décédé. 

Bxposiiioii  lulverflelle   de  1869.  — 

Par  arrêté  en  date  du  22  février,  un  service 
médical  est  institué  dans  les  enceintes  de 
l'Exposition  au  Champ  de  Mars  et  à  Billan- 
court. 

Ce  service,  après  donné  les  premiers  soins, 
veille  à  ce  que  les  malades  ou  les  blessés 
soient  transportés,  dans  les  conditions  conve- 
nables, k  leur  domicile  ou  aux  hôpitaux. 

Il  assure  des  soins  permanents  aux  agents 
français  ou  étrangers  admis  à  résider  dans  les 
enceintes  de  TExposition. 

Une  ambulance  pourvue  du  personnel  et  du 
matériel  nécessaire  est  établie  dans  le  pour- 
tour du  Palais  du  Champ  de  Mars. 

Les  chefs  du  service  médical  se  concerte- 
ront pour  qu'un  docteur  en  médecine  8*^ 
tienne  à  la  disposition  du  public,  à  toute  heure 
du  jour  et  de  la  nuit. 

Le  service  médical  comprend  : 

Un  médecio  en  chef,  sept  médecins  princi- 
paux, vingt-huit  médecins  ordinaires. 

Est  nommé  médecin  en  chef,  M.  le  docteur 
Gosselin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  de  Thôpital  de  la  Pitié^ 
membre  de  TAcadémie  de  médecine. 

Sont  nommés  médecins  principaux  : 

MM.  Blachez,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine; 

Desnos,  médecin  des  hôpitaux  ; 

Houel,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine; 

Labbé,  chirurgien  des  hôpitaux,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine; 
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Paul  (GoDstaoUo)^  agrégé  de  la  Facalté  de 
médecine  ; 

Tillaux  (P.),  chirurgien  des  hôpitaux^  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Sont  nommés  médecins  ordinaires  les  doc- 
teurs en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Barbeu-Dubourg,  Barré,  Berlholle^ 
Boncardy  Brémond^  Davesne,  Désortiàux,  El* 
leaume,  Fabre^  Faget,  Gallois,  Hulot,  Jarriand, 
Ladreit  de  Lacharrière,  Lebatard,  Lecorché, 
Ley»  Maléné,  Moynier  (Eugène),  Portefaix^ 
Saurel,  de  Vauréal,  Verliac,  Werlheim. 

—  Un  congrès  aiiéniste  international  aura 
lieu  à  Paris,  à  Toccasion  de  TExposition  uni- 
venelle.  Les  principales  séances  de  ce  congrès 
ont  été  fixées  auxio,  12  et  ik  août. 

—La  Société  médico-psychologique  vient  de 
décerner  le  prix  André,  de  la  valeur  de  1,000 
francs,  à  M.  le  docteur  Campagne,  médecin  en 
chef  de  Tasile  des  aliénés  de  Montdevergues 
(Vaucluse)^  pour  son  travail  sur  la  Folie  rai- 
sonnanie. 

—  L'Académie  impériale  des  sciences,  bel* 
les-lettres  et  arts  de  Bordeaux,  vient  de  dé- 
cerner à  M,  le  docteur  Brochard  une  médaille 
d*or  pour  son  livre  :  De  la  mortalité  des 
nourrissons  en  France, 

—  La  Société  médico-psychologique  vient 
de  faire  don  d'une  somme  de  200  francs  à 
FAssociation  mutuelle  des  médecins  aliénistes 
de  France. 

—  M.  le  docteur  Sémelaigne  vient  de  &ire 
don,  au  nom  de  M.  le  docteur  Casimir  Pinel, 

.  décédé,  d'une  somme  de  1,000  francs  à  l'As- 
lodation  des  médecins  de  la  Seine,  et  d'une 
autre  somme  de  1,000  francs  à  TAssociation 
mutuelle  des  médecins  aliénistes  de  France. 

—  M.  le  docteur  Constantin  (Paul),  agrégé 
delà  Faculté,  vient  d'être  nommé  médecin  ad- 
joint du  Sénat,  en  remplacement  de  M.  le  doc- 
teur Fouquier,  décédé. 

—  S.  A.  le  vice- roi  d'Egypte  vient  de  confé- 
rer la  croix  du  Medjidié  à  M.  le  docteur 
A.  Wiliemin,  inspecteur  adjoint  des  eaux  de 
Vichy,  en  récompense  des  soins  donnés  par  lui 
aux  cholériques  du  Caire  lors  de  l'épidémie  si 
meurtrière  de  18/i8,  dont  M.  Villemin  a  été  si 
gravement  atteint. 

—  Après  la  suppression  des  h6pitaux  mili- 


taires de  Sarreguemines,  Marsal,  Galvi  et 
Montmédy,  le  département  de  la  guerre  a  en- 
core abandonné,  en  1866,  les  hôpitaux  de 
Toulon  et  de  Bonifacio . 

Les  militaires  traités  jusqu'ici  dans  ces  éta* 
blissements  sont  reçus  à  l'hôpital  maritime, 
dans  la  première  ville,  et  à  l'hospice  civil  dans 
la  seconde. 

Le  même  mode  sera  successivement  appli- 
qué sur  tous  les  poiuls  où,  sans  inconvénient 
pour  l'exécution  du  service,  les  hôpilaux  mi- 
litaires pourront  être  remplacés  par  les  res- 
sources locales. 

—  La  reine  d'Espagne,  voulant  récompen- 
ser les  éminents  services  de  don  Melchior 
Sanchez  de  Toca,  célèbre  chirurgien  de  Ma- 
drid, vient  de  lui  oclroyer  le  titre  de  mar- 
quis. 

—  Un  malade  de  la  Nouvelle-Orléans,  aban- 
donné de  tous  les  médecins,  a  demandé  une 
coûsultalion  à  un  docteur  anglais  par  le  télé- 
graphe transatlantique.  La  consultation,  y 
compris  les  frais  de  dépèche,  lui  est  revenue  à 
plus  de  cinquante  mille  francs. 

—  M.  le  docteur  Legros  (d'Aubusson)  vient 
de  recevoir  le  prix  du  concours  de  1866  (mé- 
daille d'or),  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège. 

Cette  Société  l'a  nommé  membre  correspon- 
dant et  a  voté  l'impression  du  mémoire  dans 
ses  annales.  Onze  concurrents  avaient  pris 
part  à  la  lutte. 

AMoclailon  ipénérale.  —  Par  décret  en 
date  du  9  février  1867,  rendu  sur  la  proposi- 
tion du  ministre  de  l'iotérieur,  et  conformé- 
ment au  décret  du  18  juin  1864,  a  été  nommé 
président  de  la  Société  de  secours  mutuels  des 
médecins  du  département,  à  Rodez,  M.  Rozier 
(Adrien),  maire,  président  actuel. 

li»  peste  bovine  en  Belirlqne.  •—  On  lit 

dans  le  Moniteur  beige  du  27  février  : 

«  Les  craintes  qu'on  avait  conçues  à  Melen 
se  sont  malheureusement  confirmées.  Tout  le 
bétail  de  M.  Colson,  fermier  au  lieu  dit  Gour- 
sur-FEan,  a  été  abattu  dimanche  matin.  11  se 
composait  de  dix-sept  vaches  et  génisses.  L'en- 
fouissement a  eu  lieu  immédiatement,  après 
autopsie.  Tous  les  animaux  sacrifiés  étaient 
atteints  de  la  terrible  maladie. 
«  Les  fourrages  et  fumiers  seront  brûlés.  La 
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désîDfectîon  sera  opérée  sons  la  direction  de 
MM.  les  médecios  vétériDaires  du  gouverne- 
ment. La  ferme  est  gardée  par  la  gendarme- 
rie. 

«Cette  surveillance  se  trouve  heureusement 
facilitée  par  l'isolement  de  Texploitation,  dis- 
tante environ  de  deux  cents  mètres  de  toute  ha- 
bitation. Le  bourgmestre  a  interdît  et  fait  fer- 
mer un  chemin  qui  passe  à  proximité,  p 

—  Le  professeur  Hamilton  a  présenté  à  la 
Société  pathologique  de  New-York  le  cœur 
d'un  individu  Agé  de  quarante-quatre  ans,  ren- 
fermant une  balle  de  mousquet  reçue  à  V^ge  de 
quatorze  ans.  Six  semaines  après  avoir  été  at- 
teint du  coup  de  feu,  il  était  retourné  à  son 
travail  accoutumé.  Il  s'était  marié  en  18iSi5. 
Sa  dernière  maladie  fut  attribuée  à  un  refroi- 
dissement. La  balle  était  entourée  d'un  dépôt 
athéromateux.  Le  cœur  était  dilaté,  mais  pas 
hypertrophié.  (Med.  Times  and  gazette.) 

Curiosité  ph7siolo|^eo-p«tholo|rt4ve. 

—Le  20  novembre  dernier,  un  jeune  homme 
de  dix-sept  ans,  employé  dans  un  lir  ambu- 
lant de  cette  ville,  dit  le  Journal  de  Metz,  re- 
çut un  coup  de  feu  dans  le  front.  Sans  se  dou- 
ter néanmoins  que  la  balle  avait  pénétré  et 
comme  si  de  rien  n'était,  il  n'en  continua  pas 
moins  de  remplir  ses  fonctions.  Ce  n'est  que 
quinze  jours  après  que  des  symptômes  typhoï- 
des se  montrèrent^  et,  le  blessé  ayant  suc- 
combé au  trente- huitième  jour  de  l'accident, 
l'autopsie  montra  que  le  projectile  avait  per- 
foré la  voûte  crânienne,  traversé  la  masse  cé- 
rébrale et  déterminé  un  abcès  considérable. 
Quoique  les  détails  principaux  manquent  ici, 
comme  la  direction  de  la  balle,  sa  présence  ou 
son  extraction,  le  siège  de  l'abcès,  le  fait  n*en 
est  pas  moins  curieux.  {Union  méd.) 

IVécroloi^ie.  —  M.  le  docteur  Ferdinand 
L'Hermînier,  mort  à  la  Poînte-à-P!trc  (Guade- 
loupe). Ce  médecin  avait  été  promu  au  grade 
d'offlcier  de  la  Légion  d'honneur  pour  services 
signalés  rendus  notamment  dans  la  dernière 
invasion  du  choléra  à  la  Guadeloupe. 

^  — -  M.  le  docteur  Verdet,  médecin  principal 
de  l'hôpital  militaire  deVincennes. 

M.  Blancbet. 

Mardi,  26  février,  tout  Sainl-LÔ  se  pres- 
sait aux  abords  de  la  gare,  pour  rendre  les 


derniers  devoirs  à  l'un  des  enfants  les  plus 
aimés  et  lea  plus  distingués  de  notre  cité,  au 
docteur  Alexandre  Blanchet,  qu'une  longue  et 
douloureuse  maladie  venait  d'enlever,  dans 
toute  la  vigueur  de  l'âge  et  du  talent,  à  sa  fa- 
mille et  à  ses  malades,  dont  il  avait  su  se  faire 
autant  d'amis. 

Le  clergé  de  toutes  les  paroisses  avait  voulu 
s'associer  aux  suprêmes  hommages  adressés  à 
celui  qui  consacra  ses  veilles  et  une  partie  de 
sa  fortune  au  soulagement  de  ces  déshérités  du 
sort  privés  de  la  lumière  et  de  la  parole,  et 
pour  lesquels  il  fut  un  autre  abbé  de  l'Ëpée, 
un  nouveau  Sicard. 

Les  restes  mortels  de  notre  regretté  compa- 
triote, déposés  dans  une  chapelle  ardente, 
étaient  laissés  aux  soins  des  saintes  ûlles 
de  Saint -Vincent -de -Paul  et  du  Sacré- 
Cœur. 

A  dix  heures,  au  milieu  d'une  foule  silen- 
cieuse et  recueillie^  le  cortège  funèbre  traver- 
sait la  ville  pour  se  rendre  à  l'église  Notre- 
Dame,  où  la  messe  allait  être  célébrée  par 
M.  Lucas- Girard  ville,  arcbiprêtre. 

Le  deuil  était  conduit  par  les  frères  du  dé- 
funt et  les  coins  du  poêle  portés  par  MM.  Du- 
hamel, président  du  tribunal  civil,  Dubois, 
maire  de  Saint-LÔ,  le  docteur  Le  Touzé  et 
L.  Auvray. 

Après  la  messe  et  au  monient  de  l'absoute, 
le  vénérable  curé  a  su  trouver  dans  son  cœur 
d'éloquentes  paroles  pour  rappeler  la  charité 
et  les  vertus  de  Blanchet. 

Et  quand  la  terre  se  fut  refermée  sur  celui 
que  nous  pleurons,  M.  le  docteur  Constantin 
James,  qui  n'avait  voulu  abandonner  qu'au 
dernier  moment  celui  qui  fut  son  ami, 
lui  a  adressé,  en  ces  termes,  un  suprême 
adieu  : 

a  J'aurais  cru  manquer  à  mon  devoir  envers 
«  celui  qui  était  à  la  fois  mon  compatriote,  mon 
c<  confrère  et  mon  ami,  si  je  n'avais  accompa- 
«  gué  sa  dépouille  mortelle  jusqu'à  sa  dernière 
a  demeure.  J*ai  donc  dû  me  rendre  ici  pour 
«  lui  payer  un  suprême  tribut  de  regrets  et  de 
«  larmes.  Il  n'y  a  pas  longtemps  encore  que 
(t  vous  l'avez  vu  plein  de  jeunesse  et  de  Vie, 
«  venir  faire  dans  sa  ville  natale  une  de  ces 
c(  courtes  apparilions  qui  étaient  pour  lui  au- 
«  tant  d'instants  de  bonheur.  Tout  alors  lui 
«  souriait  :  l'opinion^  les  honneurs,  la  fortune. 
«  C'est  qu'il  venait  d'opérer  dans  l^ducation 
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a  et  le  mode  d'existence  des  sourds-muets  une 
<  de  ces  révolutions  qui  font  date  dans  l'his- 
«  toirede  Thumanité^  et  qui  placeront  son  nom 
«  à  côté  de  celui  des  abbé  de  FËpée  et  des  Si- 
«  card.  Grâce  à  sa  méthode^  qui  a  reçu  tout 
«  récemment  la  consécration  officielle»  on  peut 
«  dire  qu*aujourd'bui 
le  muet  parie  au  sourd  élonné  de  l'entendre. 

«  Il  lui  parle,  non  plus  à  Taide  de  la  mi- 
«  mique  des  doigts,  mais  à  Taide  de  la  voix 
«  elle-même,  l'œil  lisant  dans  les.mouvemeuts 
«  des  lèvres  la  phrase  que  ne  peut  percevoir 
(c  Fandition. 

«  Blanchet  avait  rêvé  quelque  chose  de  plus 
«  extraordinaire  encore.  Il  s'était  flatté  de 
«  rendre  la  vue  aux  aveugles  dont  le  nerf  op- 
«  tique  n'est  pas  paralysé,  et  cela  en  subsii- 
«L  tuant  un  diapliragme  transparent  à  la  mem- 
a  brane  opaque  qui  s'oppose  à  l'arrivée  de  la 
«  lumière  sur  la  rétine.  Déjà  ropinion,  accou- 
«  tumée  à  lui  voir  faire  des  miracles,  avait 
K  applaudi  d'avance  à  un  miracle  de  plus. 
«  Mais  Blanchet,  avec  sa  réserve  et  sa  modestie 
«  habituelles,  déclarait  n'en  êlre  encore  qu'à  la 
«période  d'essai.  Aussi,  est-ce  à  son  insu,  et 
«  Rajouterai  à  son  vif  déplaisir,  que  sa  nou- 
«  veile  nqéthode  reçut,  par  la  voie  de  la  presse, 
t  une  publicité  prématurée. 

«  Il  était  occupé  à  faire  une  nouvelle  série 
«  d'expérimentations  et  de  recherches^  lorsque 
«  tout  d'un  coup  la  mort  l'a  frappé.  Je  me 
«  trompe  :  elle  l'a  d'abord  averti.  Depuis  quel- 
«  que  temps  nous  nous  apercevions  que  sa 
«  santé  déclinait,  sans  pouvoir  obtenir  qu^il 
«  retranchât  quelque  chose  de  ses  incessants 
«  labeurs.  Cependant  il  finit  par  consulter. 
«  (Test  alors  que  nous  reconnûmes  une  aug- 
«  mentation  considérable  dans  le  volume  du 
«foie.  A  ce  degré,  la  maladie  peut  encore 
«  guérir^  si  elle  est  traitée  ;  mais  elle  devient 
«presque  fatalement  mortelle,  si  au  contraire 
«  on  la  néglige;  c'est  ce  que  fit  Blanchet.  Vie- 
•  time  d'un  sentiment  que  je  n'hésite  pas  à 
«  appeler  exagéré  du  devoh*,  il  continua  ses 
«fonctions  professionnelles^  puisant  chaque 
«  jonr^  dans  un  surcroit  d'énergie  morale^  ce 
«que  chaque  jour  il  perdait  en  force  et  en  vi* 
«talité.  Mais  enfin  la  lutte  ne  devint  plus  pos- 
«  Bible.  Ne  me  demandez  pas  les  détails  de  sa 
«longue  et  douloureuse  agonie;  hélas  1  c'est 
«  bien  assez  d'en  avoir  suivi  toutes  les  pha- 


«  ses,  sans  encore  vous  en  retracer  le  déchirant 
«  tableau.  Mais  ce  que  je  ne  saurais  taire,  c'est 
«  que  sa  mort  a  été  celle  d'un  chrétien  fervent 
«  et  convaincu.  Comme  il  sentait  sa  fin  appro- 
«  cher,  il  nous  dit  avec  un  calme  et  une  séré- 
«  nité  dont  je  n'oublierai  jamais  l'expression  : 
«  Mon  sacrifice  est  fait.  Il  me  semble  même 
«  voû*  déjà  ma  chambre  se  remplir  de  person- 
«  nés  agenouillées  et  qui  prient.  —  Ce  furent 
«  ses  dernières  paroles  :  peu  d'instants  après, 
«  il  rendait  son  àme  à  Dieu. 

«  Ainsi  s'est  éteinte  cette  douce  et  sympa- 
«  thique  existence.  Je  ne  saurais  mieux  pein- 
«  dre  l'immense  douleur  qu'a  causée  dans 
«  Paris  la  nouvelle  de  sa  mort  qu'en  la  corn- 
«  parant  à  celle  que  je  vois  régner  id  sur  tous 
ce  les  visages.  C'est  que  Blanchet  exerçait  sur 
«  tous  ceux  qui  l'approchaient  un  charme, 
«  j'ai  presque  dit  une  fascination  véritable,  et 
«  cela  à  l'aide  de  deux  dons  naturels  dont 
«  l'ascendant  est  irrésistible  :  la  noblesse  du 
«  cœur  et  la  délicatesse  des  sentiments.  » 

Sous  rimpressiondeces  touchantes  paroles, 
la  foule  s'est  écoulée  dans  un  profond  recueil- 
lement. 


PablieatU 


relied. 


Annnatre  de  thérape«Uq«e,  de  ma- 
tière ■ftédieale ,  de  pharatacte  et  de  to« 
xieolofle  pour  1967,  contenant  le  résumé 
des  travaux  thérapeutiques  et  toxicologiques 
publiés  en  i  866 ,  les  formules  des  médicaments 
nouveaux,  suivi  d'un  mémoire  sur  la  goutte, 
la  gravelle  et  les  calculs  urinaires,  par 
M.  le  professeur  A.  Bouchardat,  membre  de 
l'Académie  de  médecine.  Vingt-septième  an- 
née, i  vol.  in-18.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

lift  sctenee  et  lee  saTants  en  1860, 

par  M.  Victor-Meunier  ;  troisième  année.  1  vol. 
in-i8.  —  Prix:3fr.50. 

A  Paris,  chez  Germer -Baillière^  rue  de 
l'École  de  Médecine,  17. 

De  la  périostite  pUegmonense  dif- 
fase,  par  le  docteur  Louvet,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  etc.;  in-8'.  —  Prix  : 
2  fr.,  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  TÊcole-de-Médecine. 
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IV.    VARIÉTÉS* 


De  la  limitation  d«  nombre  dee  enfants  dans  le  mariais  (i). 


On  trouve  dans   les  livres    sacrés  This- 
toire    d'un   homme    sévèrement  châtié  par 
Dieu  (2),  et  dont  le  nom  est  flétri  par  les  hom- 
mes d'une  8i  universelle  réprobation^  qu'on  ose 
à  peine  le  prononcer,  même  dans  une  publica- 
tion médicale  :  c'est  cet  homme  que  certains 
économistes  de  nos  jours  prennent  pour  chef 
d'école,  et  une  grande  partie  de  la  bourgeoisie 
française  pour  modèle.  Les  apôtres  de  cette 
nouvelle  doctrine  proclament  hautement  que 
«  tout  citoyen  qui  engendre  plus  d'enfants 
qu*II  n'en  peut  laisser  dans  la  fortune  ou  tout 
au  moins  dans  l'aisance  commet  un  crime.  » 
La  doctrine  de  ces  prévoyants  maris  trouve 
une  telle  faveur  auprès  de  leurs  femmes,  que 
les  plus  chastes  d*entre  elles  n'hésitent  pas^ 
quand  par  hasard  on  les  félicite  à  propos  de 
leurs  enfants,  à  vous  informer  de  la  manière 
la  plus  naturelle  du  monde^  et  même  la  plus 
familière,  de  la  résolution  qu'elles  ont  prise 
de  borner  leur  progéniture  à  un  ou  deux  hé- 
ritiers» sans  s'offusquer  le  moins  du  monde  des 
étrabges  sous- entendus  qu'implique  cette  con- 
fidence d'alcôve. 

Les  confidences  de  cette  espèce  sont  aujour  • 
d*hui  si  fréquentes^  qu'il  n'est  personne  qui 
n'en  ail  reçu  plus  ou  moins  et  qui  ne  soit  con- 
vaincu que  le  règne  de  cette  doctrine,  —  la 


(1)  Noas  extrayons  d*an  article  de  M.  de  Casteinau, 
intitulé  :  te  Mari,  la  Femme,  l* Enfant  et  la  Nourrice^  ce 
qni  a  trait  à  une  des  plus  grandes  plaies  sociales  de  notre 
époque. 

(2)  Voici  comment  s*exprime  la  Vulgate  {Genèse^ 
.  chap.  xxxvni,  vers.  6, 7,  %,  9, 10),  sur  le  pécbé  d*Onan, 

le  second  des  fils  de  Jnda,  et  sur  les  drcoostances  qui 
l'ont  amené  i 

Dédit  aotem  Judas  uxorem  primogenito  suo  Her,  no- 
mine  Tbamar. 

Fuit  qnoque  Her  primogenltns  Jodc,  nequam  in  eons" 
pecta  Domini,  et  ab  eo  occisus  est. 

Dixit  ergo  Judas  ad  Onan  filium  suum  t  Ingredere  ad 
uxoretn  fratris  toi,  et  sociare  illl,  ut  suscites  sem^n  fratri 
too. 

nie  sdens  non  sibi  nasd  fiUos,  introiens  ad  uxorem 
fratris  sui ,  semen  fundebat  in  terram,  ne  liberi  fratris 
Domine  nascerentur. 

Idcirco  perciissit  eom  Dominus,  quod  rem  detestabi- 
lem  Iteeret. 


doctrine  d'Ooan^  puisqu^l  faut  l'appeler  par 
son  nom, —  est  un  fait  hors  de  toute  contesta- 
tion, n  n*y  a  donc  plus  qu'à  en  examiner  les 
conséquences. 

Celle  qui  frappe  d'abord  tous  les  yeux^  c'est  la 
diminution  du  nombre  des  naissances  et,  par 
suite,  le  ralentissement  du  mouvement  pro- 
gressif de  la  population,  et  l'afl'aiblissement  de 
la  puissance  de  la  nation.  Ce  ralentissement, 
qui  a  commencé  dans  les  quinze  premières 
années  du  siècle,  ne  s'est  jamais  arrêté  depuis; 
il  acquiert,  au  contraire^  des  proportions  tou- 
jours plus  grandes,  sans  qu'on  puisse  encore 
en  prévoir  le  terme.  En  1819,  pour  une  popula- 
tion de  moios  de  30  millions,  il  y  a  eu  en  France 
987,9  {8  naissances  ;  en  1863^  pour  une  popu- 
lation de  37  millions  et  demi,  le  nombre  des 
naissances  n'a  été  que  de  1^012^70^^  ce  qui 
donne  une  augmentation  de  25,000  naissances 
pour  7  millious  et  demi  d'habitants.  Pendant 
cette  même  année  18(9^  la  population  s'est 
accrue  de  199,863  habitants;  en  1803,  l'ac- 
croissement n'a  été  que  de  165,877,  et  cela, 
avec  7  millions  et  demi  d'habitants  de 
plus! 

L'accroissement  moyen  de  la  population 
pendant  les  cinq  années  1817,  1818,  f819, 
1820, 1821,  a  été  de  3  et  un  quart  pour  cent; 
celui  des  cinq  années  1827,  1828,  1829,  1830 
et  1831,  de  2  et  demi;  et  celui  des  cinq  années 
du  dernier  recensement  (1861- 1865)  de  1,83! 
Nous  avons  calculé  que,  si  l'accroissement  de 
la  population  s'était  continué  seulement  dans 
la  même  proportion  qu'en  1820,  la  France 
compterait  aujourd'hui  environ  quatre  ndllions 
d'habitants  de  plus  qu'elle  n'en  possède.  C'est 
donc  une  décroissance  réelle  d'environ  h  mil- 
lions eh  quarante  ans;  elle  sera  plus  considé- 
rable encore  dans  les  quarante  années  suivan- 
tes, si  la  doctrine  économique  d'Onan  reste  en 
faveur.  Cette  décroissance  est  d'autant  plus  fâ- 
cheuse, (fue  la  France  est  à  peu  près,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  la  seule  nation  où  on 
robserve,  et  que  la  Prusse,  par  exemple»  qui 
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jouit  en  ce  moment  da  privilège  d'attirer  les 
regards  du  monde,  s'accroît  dans  Ténorme 
proportion  de  9,65  p.  100  tous  les  cinq  ans^ 
c^est-à-dire  daos  une  proportion  plus  que  qua- 
druple de  la  France;  la  Russie  et  rAngleterre 
8*accroi8sent  dans  une  proportion  de  6  et  de 
5,25  p.  100,  c'est-à-dire  plus  de  deux  fois  et 
demie  supérieure  à  la  nôtre;  quant  aux  États- 
Unis,  on  connaît  leur  accroissementfabaleux,  dû 
à  la  fois  à  l'émigration  et  au.  grand  nombre  de 
naiisances,  et  qui  les  a  conduits,  d'une  popu- 
lation de  moins  de  5  millions  qu'ils  comptaient 
à  répoque  de  rindépendanoe,  à  près  de  kO 
millions,  chiffre  de  la  population  actuelle. 

Mais  il  s'en  faut  bien  que  rabaissement  de 
notre  puissance  matérielle  soit  le  seul  mal 
qu'entraîne  la  doctrine  d'Onan  ;  rabaissement 
intellectuel  et  moral  en  est  une  conséquence 
qui,  pour  être  moins  frappante,  n'en  est  pas 
moins  naturelle,  c'esl-à-dire  physiologique. 

Cette  doctrine  ne  parait  avoir  séduit, 
jusqu'à  présent,  que  les  classes  aisées,  et  en- 
core rinvasion  se  borue-t-elle  presque  exclu- 
sivement aux  habitants  des  villes;  les  can\pa- 
gnes  commeucent  à  peine  à  être  atteintes  ; 
mais  la  contagion  promet  de  ne  pas  les  épar- 
gner longtemps,  et,  quand  l'invasion  sera  gé- 
nérale, nous  marcherons  à  grands  pas  vers  la 
dépopulation. 

Pour  le  moment  donc,  le  mal  n'a  infecté 
que  les  classes  qui  possèdent,  c'est-à-dire 
celles  dont  les  membres  ont  plus  ou  moins 
cultivé  leur  intelligence.  Or,  les  aptitudes  dé- 
veloppées par  l'éducation  se  transmettent, 
comme  toutes  les  autres,  par  hérédité  et  elles 
tendent  à  se  perfectionner  de  génération  en 
génération.  La  nouvelle  doctrine  tarit  la  source 
de  ce  perfectionnement,  en  vouant  à  une  ex-, 
tinction  fatale  les  familles  onanistes,  et  en  dé- 
truisant ainsi  l'un  des  prenaiers  buts  sociaux 
du  mariage,  qui  .est  la  durée,  et,  s'il  était  pos- 
sible mème^  la  pérennité  des  familles;  cette 
pérennité  est  dès  aujourd'hui  impossible  pour 
un  grand  nombre,  pour  le  grand  nombrepeut- 
ètre  des  fdnailles  des  classes  éclairées,  et  mô- 
me, dans  quelques  départements,  de  toute  la 
classe  qui  possède.  Pour  que  les  familles  se 
perpétuent^  il  est  nécessaire  que  chaque  ma- 
riage produise  au  moins  quati*e  enfants,  puis- 
que près  de  la  moitié  meurent  avant  leur 
vingtième  année,  et  qu'on  ne  se  marie  guère 
à  20  ans  ni  même  à  21. 


Or,  cette  moyenne  de  4  naissances  par  ma- 
riage, qui  existait  encore,  et  au  delà,  au  com- 
mencement du  siècle  (iifii  en  18i7),  après 
avoir  été  de  cinq  à  la  ûo  du  siècle  dernier,  est 
aujourd'hui  descendue  à  3,25;  et,  comme 
cette  moyenne  est  beaucoup  plus  élevée  dans 
les  campagnes  que  dans  les  villes,  où  habitent 
de  préférence  les  classes  éclairées,  on  ne  se- 
rait probablement  pas  bien  éloigné  de  la  vé- 
rité en  évaluant  à  2,  dans  ces  classes,  le 
nombre  des  naissances  pour  chaque  mariage. 
La  grande  majorité  des  familles  appartenant 
à  ces  classes  est  donc,  dès  à  présent,  hors 
d'état  de  se  perpétuer,  et  elle  le  deviendra  de 
plus  en  plus;  car  l'infécondité  volontaire  doit 
finir,  d'après  une  loi  physiologique  dont  on 
tire  un  si  grand  parti  en  zootechnie,  par 
créer  chez  la  femme  des  dispositions  organi- 
ques d'où  résulte  l'infécondité  involontaire, 
laquelle  parait  être  déjà  tbien  plus  fréquente 
qu'il  y  a  soixante  ans  ;  en  sorte  que  Ton  peut 
dire,  malgré  les  apparences  du  paradoxe,  que 
la  stérilité  engendre  la  stérilité.  Je  ne  parle 
pas  des  autres  mala  lies  qui  sont  une  des  con- 
séquences de  la  stérilité  ;  la  plupart  sont  assez 
connues,  et  personne  n'ignore  que  les  kystes 
de  l'ovaire,  entre  autres,  s'observent  le  plus 
souvent  chez  les  femmes  peu  ou  pomt  fécon- 
des ou  fécondées. 

Nous  avons  dit  que  des  classes  aisées  la 
nouvelle  doctrine  s'étendait  déjà  aux  classes 
qui  possèdent  simplement.  C'est  dans  les  ri- 
ches départements  normands  que  la  doctrine 
porte  le  plus  de  fruits,  et  c'est  même  là  qu'elle 
parait  avoir  pris  naissance.  Daps  son  remar- 
quable discours,  M.  Husson  avait  déjà.été 
frappé  de  la  grande  mortalité  des  enfants 
trouvés  dans  quelques  départements,  et  no- 
tamment dans  les  départements  composant 
l'ancienne  Normandie,  et  de  la  diminution  de 
la  population  dans  ces  derniers  départements 
(car,lci^  ce  n'est  plus  un  ralentissement  dans 
Taccroissement  de  la  population,  c'est  une  di- 
minution réelle  du  nombre  des  habita4^,  une 
marche  vers  la  dépopulation);  M.  Husson  n'a 
pas  eu  de  peine  à  voir  que  «  le  mode  de  re- 
crutement et  de  surveillance  des  nourrices 
était  loin  d'être  l'origine  unique  du  mal^  qui 
tient  bien  davantage  à  des  habitudes  tradi- 
tionnelles qu'il  n'est  pas  facile  de  déraci- 
ner. » 

Eh  bien  l  non,  ces  habitudes  traditionnelles 
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p*existent  pas,  et  l'allaitement  au  peiU  pot, 
anqnel  M.  Husson  a  attaché  trop  d'impor- 
tance, n'est  pas  plus  mauvais  qu'un  autre 
pourvu  qu'il  soit  appliqué  avec  soin,  par  une 
mère.  Ce  système  n'a  pas  empêché  les  popu- 
lations normandes  de  s'accroître  jusqu'au 
conunencement  du  siècle  d'ans  des  proportions 
considérables^  au  point  qu'aujourd'hui^  mal- 
gré la  dépopulation  des  dernières  années,  leur 
population  spécifique  est  encore,  de  beaucoup, 
au-dessus  delà  population  spécifique  moyenne 
en  France,  même  abstraction  faite,  pour  le 
département  de  la  Seine-Inférieure,  de  la  po- 
pulation considérable  et  anormale  des  villes 
de  Rouen  et  du  Havre.  Ainsi,  les  habitudes 
traditionnelles  ne  sont  pour  rien  dans  la  dé- 
population de  la  Normandie;  ce  sont,  au  con- 
traire, les  habitudes  nouvelles  qui  sont  tout,  et 
ces  habitudes,  du  reste,  M.  Husson  les  entre- 
voyait, quand  il  disait  que»  «  pour  dégager 
avec  précision  la  cause  de  la  dépopulation  de 
Tancienne  Normandie,  il  faudrait  étudier,  à 
fond  et  par  le  détail,  le  mouvement  des  nais- 
sances et  des  décès,  le  nombre  ainsi  que  la  fé- 
condité des  mariages,  comparés  aux  résultats 
constatés  dans  les  autres  départements.  » 

Pour  arriver  à  la  démonstration  cherchée,  il 
n'est  pas  besoin  d'études  aussi  approfondies 
qu'on  pourrait  le  croire  ;  il  suffit  de  constater 
que  les  mariages  sont,  en  Normandie,  de  moins 
en  moins  féconds,  et,  conséquence  naturelle, 
que  les  familles  y  deviennent  de  moins  en 
moins  nombreuses.  La  diminution  de  la  fé- 
condité y  a  commencé  depuis  longtemps  déjà, 
et  c'est  pour  ce  motif  que  nous  avons  attribué 
à  cette  terre  du  calcul  l'instauration  ou  la  res- 
tauration de  la  doctrine  d'Onan.  Ainsi,  au 
premier  recensement  de  1817,  la  fécondité 
des  mariages,  pour  toute  la  France,  était  en- 
core de  4,61  ;  en  Normandie  elle  n'était  que 
de  3,29;  aujourd'hui  la  fécondité,  pour  toute 
la  France,  est  de  3,36;  celle  des  cinq  dépar- 
tements normands  n'est  plus  que  de  3,07,  et 
encore  faut-il  remarquer  que  le  grand  nombre 
d'immigrants  qui  accroissent,  chaque  année, 
la  population  des  villes  de  Rouen  et  du  Havre 
apportent  dans  les  mariages  une  fécondité  qui 
n'appartient  pas  à  la  population  indigène;  si 
l'on  faisait  abstraction  de  ces  deux  villes,  la 
fécondité  de  chaque  mariage  ne  dépasserait 
pas  2,80  à  2,85. 

La  réduction  des  membres  des  familles  suit 


naturellement  la  diminution  du  nombre  des 
naissances.  Voici,  pour  le  Calvados,  l'Eure  et  • 
rorne,  le  tableau  indicatif  du  nombre  de  fa- 
milles composées  de  1  à  6  membres  ou  plus; 
les  domestiques  y  sont  compris  : 

Méoages  com- 
posés de        Calvados.  Eare.  Orne. 

i  personne.  12,10  0/0  là,6  0/0  12,2  0/0 

2  —  49,08  27,9  24,7 

3  —  20,  »  23,8  22,» 
U        —  17,05  15,6  17,3 

5  —          12,05  9,9  iO,4 

6  —            8,  »  3,9  6,6 
Plus  de  6  per- 
sonnes •  .  10,01  UA  6,8 

Ces  chiiTres,  ainsi  que  nous  Pavons  dit,  com- 
prenant les  domestiques,  on  voit  qu'ils  confir- 
ment pleinement  ce  qu'on  pouvait  déduire  du 
rapport  des  naissances  aux  mariages.  D'après 
les  lois  connues  de  la  mortalité,  les  familles 
composées  de  moins  de  quatre  membres  doi- 
vent être,  dès  à  présent,  dans  l'impossibilité 
de  se  perpétuer,  et  celles  de  quatre  membres 
ne  se  perpétueront  même  que  très-difficile- 
ment, si  une  heureuse  transformation  de  nos 
mœurs  ne  vient  renverser  la  doctrine  du  grand 
économiste  hébreu.  Or,  ces  familles,  vouées  à 
une  extinction  fatale  ou  très-probable,  forment 
dans  le  Calvados  les  69  centièmes  ;  dans  l'Orne, 
les  76  centièmes,  et  dans  l'Eure,  les  81  centiè- 
mes !  Voilà  où  l'amour  de  l'or  conduit  les  po- 
pulations d'une  des  provinces  les  plus  riches 
de  France.  Cette  situation  de  la  Normandie 
répond  d'avance  aux  théoriciens  qui  préten- 
dent que  l'état  de  la  population  est  toujours  en 
rapport  direct  avec  la  richesse  du  pays;  et, 
s'ils  ne  sont  pas  convaincus  par  cet  exemple, 
ils  n'auront  qu'à  passer  de  la  riche  Normandie 
dans  la  pauvre  Savoie  ;  ils  verront  que  celle-cî, 
malgré  le  nombre  considérable  de  ses  émi- 
grants ,  a  augmenté  de  3,000  âmes  dans  la 
dernière  période  quinquennale.  Il  ne  faut  pas 
chercher  d'autre  cause  à  la  grande  mortalité 
des  nourrissons;  le  même  mobile  qui  fait  lut- 
ter les  habitants  de  ces  provinces  contre  la 
fécondité  naturelle  les  empêche  de  consacrer 
à  leurs  enfants  le  temps  nécessaire  à  l'éduca- 
tion de  la  première  enfance;  les  mères  et  sur- 
tout les  nourrices  normandes  font  par  amour 
du  lucre  ce  que  les  ouvrières  de  Mulhouse  font 
par  nécessité.  Ce  lamentable  exemple  permet 
d'entrevoir  l'avenir  qui  est  réservé  à  la  France, 
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ij  la  doctrine  d'Onan  continue  à  se  propager 
parmi  nous.  Cet  avenir  ne  laissera  pas  même 
à  certains  sociologlstes  la  salisfaclion  de  voir 
la  substitution,  qu*îl8  considèrent  comme  fa- 
vorable et  désirable^  des  classes  inférieures 
aux  classes  supérieures.  Ces  sociologistes  pen- 
sent que  les  classes  moyennes  étant  incessam- 
ment rafraîchies^  puis  remplacées  par  la  sève 
vigoureuse  des  classes  inférieures,  comme  les 
classes  supérieures  Font  été  et  le  sont  chaque 
jour  par  les  classes  moyennes^  il  s'opérera 
ainsi  un  mouvement  aussi  favorable  à  la  force 
des  populations  qu'aux  principes  de  la  justice 
etàTintérèt  social.  U  est  malheureux  que  les 
sociologistes  de  cette  école,  non  plus,  hélas  1 
qne  beaucoup  d^autres,  n'aient  jamais  étudié 
la  physiologie  et  la  pathologie. 

U  est,  d'abord,  parfaitement  inexact  de 
dire  que  la  sève  des  classes  inférieures  soit 
plus  vigoureuse  que  celle  des  classes  supé- 
rieures; la  physiologie,  la  pathologie,  la  sta- 
tistique, démontrent  le  contraire  ;  et,  sMI  n'eiti 
était  pas  ainsi,  on  ne  voit  vraiment  pas  pour- 
quoi ceux  qui  osent  se  donner  comme  les  amis 
la  plus  intelligepts  des  classes  inférieures 
chercheraient  à  les  faire  changer  d'état,  et  à 
leur  donner  leB  moyens  de  s'élever,  puisque  le 
résultat  d'un  pareil  changement  doit  être  la 
dégénérescence  de  ceux  en  faveur  de  qui  il 
i^opère.  Non-seulement  les  classes  supérieures 
ont  un  sang  plus  sain,  plus  vigoureux,  mais 
elles  ont  une  aptitude  plus  grande  à  recevoir 
Hostniction,  et,  par  conséquent,  à  faire  de 
leurs  forces  une  application  plus  utile,  plus 
productive.  Cette  aptitude,  nous  l'avons  déjà 
dit,  se  transmet  par  hérédité  comme  toutes  les 
dispositions  organiques,  et  quand,  dans  une 
biDille,un  organisme  qui  la  possédait  s'éteint 
et  se  trouve  remplacé  par  un  autre  qui  ne 
Il  possède  pas,  c'est  le  fruit  de  plusieurs  gé- 
liératioos  qui  est  anéanti,  au  détriment  de  la 
société.  Sans  doute,  il  est  bon  que  la  voie  soit 
ouverte  aux  classes  inférieures,  et  elle  l'a,  du 
K8te,  toujours  été  en  France  ;  mais  il  faut  que 
lesiadividnalités  qui  s'élèvent,  dans  ces  clas- 
Ks,  doivent  leur  élévation,  non  pas  à  une 
force  aveugle  et  fatale,  mais  à  Tintelligence  et 
lu  travail;  qu'elles  se  fassent  elles-mêmes 
leur  place  au  soleil,  ou  qu'elles  ne  rempla- 
cent, dans  les  classes  supérieures,  que  les 
individualités  qui  dégénèrent  et  tombent  en 
^^cliéance.  Réduit  à  ces  limites,  le  champ  qui 


reste  ouvert  est  assez  vaste  pour  satisfaire 
toutes  les  ambitions  légitimes  des  classes  in- 
férieures, et  nul  plus  que  nous  ne  désire 
qu'elles  soient  satisfaites,  pourvu  qu'elles  ne 
le  soient  pas  au  détriment  de  la  puissance 
physique  et  morale  des  nations  en  général  et 
de  la  France  en  particulier.  C'est  ce  qui  ar- 
riverait infailliblement,  si  l'élévation  des  clas- 
ses inférieures  s'opérait  par  le  procédé  de  l'é- 
conomiste Israélite. 

Passons  à  d'autres  conséquences  de  ce  triste 
procédé. 

On  dit  très-généralement,  comme  on  dit 
beaucoup  de  choses,  sans  trop  savoir  pour- 
quoi, que  les  accouchements  fatiguent  et 
même  épuisent  les  femmes;  beaucoup  de  mé- 
decins répètent,  sans  de  meilleures  raisons, 
ce  qu'ils  ont  entendu  dire;  rien  n'est  moins 
démontré  ni  même  moins  probable;  car,  pour 
que  cela  fût,  il  faudrait  admettre  que  l'accom- 
plissement d'une  fonction  naturelle  est  une 
cause  d'affaiblissement  ou  de  maladie,  ce  qui 
parait,  à  priori^  assez  peu  probable.  Mais  ce 
qui,  à  posteriori^  est  parfaitement  certain, 
c'est  que  les  femmes  qui  ont  beaucoup  d'en- 
fants se  portent,  pour  le  moins,  aussi  bien 
que  les  autres,  et  qu'en  Angleterre,  où  l'on 
cherche  beaucoup  moins  que  chez  nous,  dans 
les  classes  éclairées,  à  mettre  obstacle  à  la  fé- 
condité naturelle,  la  santé  des  femmes  n'est 
pas  moins  bonne  ni  la  longévité  moindre  que 
celle  des  dames  françaises.  En  fait  d'inconvé- 
nients physiologiques,  le  plus  sérieux  est  de 
déformer  un  peu  la  taille,  et  j'ai  connu  une 
charmante  femme  qui  s'abstenait  de  faire  des 
enfants,  et  même  qui  les  défaisait  quand  ils 
étaient  faits,  pour  éviter  cet  inconvénient. 
Mais  c'est  le  seul  mal  réel  qui  résulte  des  ac- 
couchements nombreux,  et  même  parfois  d'un 
seul. 

Ce  qui  est  plus  naturel  et  plus  vrai  que  l'é- 
puisement prétendu,  c'est  que  la  stérilité  cal- 
culée produit  chez  la  femme  ce  qu'elle  produit 
chez  les  femelles  de  tous  les  animaux,  l'excita- 
tion des  appétits  sexuels,  et,  chez  un  certain 
nombre,  l'état  physiologique  qui  a  fait  donner 
aux  vaches  qui  en  sont  atteintes  et,  par  analo- 
gie, aux  juments,  le  nom  de  taurellières  (avi- 
des du  taureau).  Conséquence  de  Ja  stérilité 
calculée,  cet  état  a  lui-même  pour  conséquence 
naturelle  la  débauche  dans  le  mariage  ou  hors 
du  mariage,  souvent  dedans  et  dehors;  le  ma- 
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riage,  au  lien  de  conserver,  alors^  les  vérita- 
bles caractères  d'un  lien  social^  devient  un 
moyen  légal  de  se  divertir,  qui  conduit  lui- 
même  à  Tadultère,  toléré  ou  non  toléré,  et  à 
raffaiblîssement  de  la  race.  Un  mot  seulement 
d^explicalion  sur  ce  deroier  point. 

On  sait  que  les  naissances  des  garçons  dé- 
passent en  France  les  naissances  des  Hlles, 
mais  que  cette  différence  est  moindre  dans  les 
enfants  naturels^  ou,  en  d'autres  termes,  que 
les  filles  et  les  garçons  se  rapprochent  plus  de 
Tégalité  dans  les  naissances  naturelles  que 
dans  les  naissances  légitimes.  Il  parait  difficile 
d'attribuer  cette  diCTérence  à  une  autre  cause 
qu'à  une  différence  dans  l'activité  des  rela- 
tions sexuelles,  et  il  n'est  guère  possible  de 
douter  que  la  plus  grande  activité  ne  soit  dans 
les  relations  extra-légales  ou  exclusivement 
passionnelles;  il  n*est  pas  plus  possible  de 
contester  que  cette  activîlé  ne  soit  une  cause 
de  débilitation,  ce  qui  mène  à  cette  consé- 
quence^ conforme  à  une  ancienne  opinion  phy- 
siologiqYie^  qu'il  faut  une  plus  grande  somme 
de  forces  pour  engendrer  un  garçon  que  pour 
engendrer  une  fille,  opinion  confirmée  aussi 
par  ce  qui  se  passe  dans  les  pays  où  règne  la 
polygamie^  et  où  les  naissances  de  filles  dépas- 
sent en  nombre  celles  des  garçons.  Eii  bien  ! 
depuis  cinquante  ans,  les  naissances  de  filles 
se  rapprochent  de  plus  en  plus  en  France  de 
celles  des  garçons,  aussi  bien  dans  les  nais- 
sances légitimes  que  dans  les  naissances  na- 
turelles; le  rapport  qui,  en  1817^  était  de  16  à 
15  pour  les  premières,  et  de  20,5  à  19^5  pour 
les  secondes,  est  aujourd'hui  de  moins  de  17 
à  16  et  de  moins  de  26  à  25.  Cette  différence 
n'est  pas  énorme  assurément  ;  cependant  elle 
a  pour  résultat  de  remplacer  chaque  année, 
depuis  plus  de  vingt  ans,  en  moyenne,  5  à  6 
mille  garçons  par  5  à  6  mille  filles,  et  cela 
presque  exclusivement  dans  les  classes  aisées, 
ce  qui  n'est  assurément  indifférent  ni  pour  la 
puissance  matérielle  ni  pour  la  puissance  in- 
tellecluelle  et  productive  du  pays.  Et  si  l'on 
ajoute  qu'outre  ce  désordre  introduit  dans  le 
mariage  par  la  nouvelle  doctrine  économique, 
le  nombre  des  naissances  illégitimes,  loin  de 
faire  compeusation,  augmente  chaque  année, 
on  peut  prévoir,  nous  ne  saurions  trop  le  ré- 
péter, l'avenir  qui  est  réservé  à  la  France,  si 
l'on  ne  parvient  pas  à  la  déUvrer  de  cette  doc- 


trine honteuse,  engendrée  rarement  par  la 
peur  de  la  misère,  presque  foiyours  par  la  cu- 
pidité, et  qui  conduit  à  la  débauche  et  à  Toii- 
bli  des  premiers  devoirs. 

Par  quels  moyens  peut-on  délivrer  un  pays 
de  cette  doctrine  funeste?  Nous  avons  dit 
dans  quelle  mesure  les  médecins  y  pouvaient 
contribuer.  Les  autres  moyens  s'éloigoeat  trop 
de  l'objet  de  cette  publication  pour  qu'il  nous 
soit  permis  de  les  étudier  ici.  Nous  dirons  seu- 
lement qu'ils  consisteront  probablement  à 
changer  certaines  lois  et,  assurément,  à  modi- 
fier l'esprit  public,  et  cela  s'entend  surtout  de 
l'esprit  des  hommes.  Jusqu'à  présent,  nous 
avons  fait  la  part  de  la  femme,  de  la  mère, 
dans  cette  tristcf  histoire;  mais  la  part  du  mari 
resté  à  faire,  et  c'est  la  plus  grosse.  Ici,  com- 
me ailleurs,  la  femme  ne  fait  guère  que  suivre 
les  impulsions  qu'elle  reçoit»  et  il  est  difUdle 
de  croire  qu'elle  ait  pu  avoir,  la  première,  11- 
dée  de  renoncer  à  être  mère  et  à  eu  remplir 
les  devoirs.  C'est  donc  au  mari  principalement 
que  revient  celte  responsabilité  ;  c'est  lui  et 
non  pas  sa  femme,  —  qui,  certainement,  en 
était  ignorante,  —  qui  a  restauré  la  doctrine 
d'Onan.  Dans  le  trouble  où  se  trouvent  au- 
jourd'hui les  consciences,  nul  doute  que  cette 
responsabilité  ne  soit  légère  à  porter.  Mais  il 
ne  faut  pas,  du  moins,  laisser  à  ces  économii- 
tes  nouveaux  la  satisfactio  n  d'ériger  leur  doc- 
trine en  vertu  auprès  des  esprits  faibles;  il 
faut  qu'on  sache  bien  que  ce  qui  les  inspire, 
ce  ne  peut  être  : 

Ni  Tamour  ou  seulement  le  respect  de  la 
religion,  qui  leur  ordonne  de  croître  et  de 
multiplier; 

Ni  l'amour  de  la  patrie  ou  môme  de  la  so- 
ciété humaine,  puisqu'ils  travaillent  à  l'abais- 
sement physique  et  moral  et  à  l'extinclicm  de 
l'une  et  de  l'autre  ; 

Ni  l'amour  de  leur  propre  santé,  carilsTaf- 
faiblissent,  ainsi  que  celle  de  leurs  femmes; 

Ni  l'amour  de  leurs  enfants,  car  ils  les  li- 
vrent à  des  soins  mercenaires,  et  les  envoient 
souvent  mourir  loin  du  foyer  maternel; 

En  fait  d'amours,  il  n'y  en  a  que  deux  qui 
puissent  les  inspirer  :  celui  de  l'or  et  celui  des 
plaisirs  sensuels,  j'ai  presque  dit  celui  de  la 
débauche  (1).  lï.  de  Castblnau. 

I     (1)  ExUftit  de  l4  Béforme  médicale. 


JOURMl  DES  GONMISSAIES  ltDIC0*GHIRUR6IGALES. 


N«  7.  —  1"  AVRIL  1867. 


I.    GLINiaUE. 


MEMOIRBSl.  OBSERVATIONS  « 


CflAONIQUB  DB  LA  QUINBAINB. 


I.  I/artIele  909  da  Code  cItU  apprécié 
en  CaMation.  —  Coars  tronblén  â  la 
Faenlié,  —  De  la  dinUiiutioni  des 
aalMancesen  Franee. 

Nous  avons  donné,  dans  notre  numéro  du 
1*'  décenabre  i866,  le  texle  d'un  jugement 
consacrant  Tincapacité  du  médecin  à  rece- 
voir un  legs  de  son  client/ même  à  titre  d'ami 
du  défunt,  s'il  Ta  soigné  à  une  époque  quel- 
conque de  sa  maladie,  quelles  qu'aient  été  la 
durée  et  les  rémissions  de  cette  maladie,  une 
phthisie»  par  exemple,  comme  c'était  le  cas 
en  l'espèce.  Dans  quelques  réflexions  faites 
à  la  page  619  du  même  numéro^  nous  avons 
fait  ressortir  ce  qu'il  y  a  d'excessif  dans  cette 
législation  draconienne^  et,  tout  en  maintenant 
noire  respect  pour  la  chose  jugée,  nous  faisions 
appel,  en  quelque  sorte,  à  l'opinion  publique 
qui  lait  les  lois,  mais  qui  les  défait  aussi  quand 
elles  ont  fait  leur  temps.  Or,  celle-ci  a  fait 
le  sien  en  Italie.  Introduite  avec  le  Gode  Napo- 
léon dans  ce  royaume,  lors  de  son  anne- 
xion au  premier  empire,  elle  vient,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  dans  notre  numéro  du  15  fé- 
vrier, d'être  déûnitivemenl  rayée  du  Code  du 
nouveau  royaume  d^ltalie,  comme  outrage  à 
la  dignité  du  médecin. 

* 


Nous  espérons  que  celte  loi  des  suspects 
apra  aussi  bientôt  fait  son  temps  chez  nous. 
L'appel  que  nous  avons  fait  entendre  a  eu^  du 
moÎDS,  un  généreux  écho  jusque  dans  le  sein 
de  la  magistrature  qui,  forcée  d'appliquer  la 
loi  d'après  le  principe  dura  lex  sed  leXy  n'en 
a  pas  moins  reconnu  et  signalé  l'excessive 
rigueur. 

M.  le  docteur  Déclat  en  avait  appelé  à  la 
cour  du  jugement  qui  le  déclarait  incapable  de 
recevoir  l'héritage  de  M.  le  duc  Caderousse- 
Graromont.  Là,  il  a  dû  nécessairement  encore 
succomber  sous  les  prescriptions  rigoureuse- 
ment absolues  de  l'article  909  du  Gode  civil.  Mais 
M.  l'avocat  général  Oscar  de  Vallée,  tout  en 
demandant  la  cassation  du  testament,  a  fait 
cependant  entendre,  en  faveur  des  médecins, 
de  généreuses  paroles  qui  ne  doivent  pas  être 
perdues. 

Selon  M.  l'avocat  général,  il  y  a  dans  ces 
dispositions  une  extension  fâcheuse;  on  ne 
doit  pas  proscrire  toute  reconnaissance  du 
malade  envers  le  médecin,  et  il  invoque,  à 
l'appui  de  son  opinion,  Omer  Talon  et  Jérôme 
Bigoon.  Passant  en  revue  la  jurisprudence  des 
Parlements,  M.  de  Vallée  cite  le  fait  sm'vant  : 

«...  Â  Aulua,dit  il,  vivaient  trois  vieillards 
de  grande  naissance  :  ils  appelèrent  près  d'eux 
un  médecin  dont  le  nom  est  encore  aujour* 
d'hui  noblement  porté,  il  s'appelait  Mac-Ma- 
hon.  Bientôt  ce  médecin  devint  leur  ami,  et  au 
cours  des  soins  qu'ils  en  recevaient^  ils  lui  fi- 
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reDt  épouser  une  de  leurs  parentes..»  A  la 
date  du  mariage,  le  docteur  MaoMahon  n'é- 
tait plus,  il  est  vrai,  leur  médecin  exclusif.  Il 
avait  épousé  la  parente  de  ses  malades,  vint 
demeurer  près  d'eux  et  en  reçut  un  jour  une 
donation  de  2,500,000  fr.  L'acte  fut  passé  par- 
devant  M'ChaDgarnier,  notaire  (sourires).  Oui, 
et,  plus  tard,  le  petit-fils  du  docteur,  le  ma- 
réchal Mac-Mahon,  et  le  petit-fils  du  notaire, 
le  général  Ghangarnier,  se  retrouvèrent  com- 
pagnons d'armes  en  Afrique.  La  donation  fut 
attaquée  par  les  héritiers,  les  Lamartinière; 
on  parla  de  captation,  et  le  ministère  public 
d'alors  insistait  pour  la  condamnation  de  Mac- 
Mahon;  il  s'agissait,  disait-il,  de  réparer  un 
grand  scandale  par  un  grand  exemple;' les 
mœurs  nationales  étaient  en  danger,  et,  si  le 
captateur  triomphait,  c'en  était  fait  des  mœurs. 
Le  captateur  triompha  par  un  arrêt  solennel, 
et...  ajoute  M.  Tavocat-général, c'est  peut-être 
à  cette  heureuse  circonstance  que  nous  devons 
de  n'avoir  pas  perdu  la  bataille  de  Magenta...» 

M.  l'avocat-général  arrive  ensuite  au  Gode 
Napoléon  et  à  l'article  909,  qui  avait,  dit-il,  la 
.  prétention  de  couper  court  au  procès.  «  Je  ne 
suis  pas  non  plus  de  ceux  qui  trouvent  le  Gode 
si  admirable  qu*il  devait  dispenser  de  plai- 
der... Je  ne  pousserai  pas  la  flatterie  jusque-là, 
et  quand  il  s'agit  du  Gode  Napoléon  je  fais  tou- 
jours mes  réserves...  Je  trouve  la  disposition 
de  l'article  909  exclusive  ;  elle  laisse  trop  peu 
de  place  à  Finterprétalion  ;  c'est  là,  dit-il,  le 
mal  viscéral  des  lois  de  notre  pays.  » 

M.  de  Vallée  n'épargne  pas  non;p1us  la  Gour 
de  cassation,  à  propos  d'un  arrêt,  qui  s'était 
avisé  de  décider  un  jour  que  la  libéralité  faite 
par  une  femme  à  son  mari ,  médecin,  tombait 
sous  l'application  de  l'article  909.  «Mon  respect, 
dit-il,  ne  peut  aller  jusqu'à  humilier  la  raison; 
!1  y  a  là  une  violence  faite  au  bon  sens,  et  la 
Gour  suprême  a  eu  le  tort  de  vouloir  faire  en- 
trer de  force  une  exception  dans  l'article  909. 
Aussi  bien  cet  article,  dans  son  exagération, 
laisse-il  trop  déplace  à  l'injustice  et  à  ces  dé- 
cisions qui  blessent  à  la  fois  la  morale  et  l'é- 
quité. » 

Et  ici  M.  l'avocat-général  cite  l'exemple  de 
Victor  Jacquemont  mourant  aux  lodes^  et  dont 
la  volonté  dernière  n'a  pas  été  exécutée,  parce 
que  l'ami  auquel  il  léguait  ses  trésors  qui  lui 
avaient  coûté  la  vie  avait  la  qualité  de  médecin. 


* 


Si  donc  les  médecins  voulaient  user  de  la 
voie  légale  ouverte  à  tout  le  monde  pour  ob- 
tenir l'abrogation,  ou  tout  au  moins  la  révi- 
sion de  l'article  909,  c'est-à-dire  celle  du  péti- 
tionnement  au  Sénat,  quelle  belle  autorité  n'au- 
raient ils  pas  à  faire  valoir  que  celle  d'un  avo- 
cat-général ,  d'un  juge  qui  ne  demande  l'ap- 
plication de  la  loi  que  comme  contraint,  parce 
qu'elle  pèse  sur  sa  conscience  d'homme  ! 


La  première  leçon  du  cours  de  M.  le 
professeur  Sée  a  été  traversée  par  des 
scènes  de  tumulte.  Aux  applaudissements  qui 
avaient  accueilli  son  arrivée,  et  qui  étaient 
l'expression  bien  évidente  des  sentiments  de 
la  majorité,  ont  succédé  les  sifflets  et  les 
protestations  bruyantes  d'une  minorité  turbu- 
lente, qui  ont  rendu  la  leçon  Impossible. 
Parmi  les  cris,  la  plupart  désordonnés»  il  y  en 
avait  un  qui  semblait  être  comme  un  mot 
d'ordre  :  c'était  la  demande  du  rétablisse- 
ment du  concours.  En  vain  quelques  profes- 
seurs ont  tenté  d'obteoir  la  cessation  du  tu- 
multe. Gependant  M.  Gavarret,  plus  heureux, 
a  obtenu  quelques  moments  de  répit,  pendant 
lesquels  M.  Séeaditquason  meilleur  titre  avait 
été  d'être  un  des  représentants  de  l'enseigne- 
ment libre.  M.  Sée  a  pu  se  retirer  avec  les 
encouragements  de  la  partie  saine  de  son  au- 
ditoire. 


M.  Bâillon,  professeur  de  botanique,  qui 
n'est  plus  un  nouveau  professeur,  avait  eu 
aussi,  à  son  cours  du  18  mars,  des  troubles 
que  n'a  pu  dissiper  l'intervention  de  M.  le 
doyen.  Dans  une  lettre  adressée  à  V Union 
médicale,  un  des  étudiants  s'est  fait,  sur  la 
responsabilité  de  sa  signature,  l'interprète  des 
griefs,  vrais  ou  prétendus,  de  ses  collègues,  con- 
tre l'enseignenaent  actuel  de  l'histoire  natu- 
relle à  la  Faculté. 

On  se  plaint  d'abord  que  les  éléments  ma- 
tériels d'étude  pour  l'histoire  naturelle  font 
complètement  défaut  à  la  Faculté  de  méde- 
cine. Le  jardin  botanique  de  l'École  a  été  em- 
porté dans  la  transformation  que  vient  de  su- 
bir le  Luxembourg.  On  en  établit  un  autre 
dans  les  dépendances  du  Jardin  des  plantes, 
ce  qui  ne  sera  pas  très-commode,  vu  la  dis- 
tance. On  se  plaint  aussi  qu'il  n'y  a  pas  de 
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coIlectioD.  Il  n^est  guère  juste  de  rendre  res- 
ponsable de  ces  impédiments  le  professeur 
qui  sans  doute  en  gémit  tout  le  premier; 
mais  on  lui  reproche  aussi  persouneilement 
d'avoir  un  enseignement  transcendant^  ex- 
dusif,  au-dessus  de  la  portée  des  auditeurs,  et 
hors  de  la  compréhension  duquel  il  n'y  aurait 
pourtant  point  de  salut  aux  examens,  le  pro- 
fesseur refusant^  dit-on^  deux  candidats  sur 
trois. 

Il  y  a  probablement  bien  de  Tezagération 
dans  ces  plaintes,  si  toutefois  elles  ont  du 
fondement.  Espérons  que,  là  encore,  Tinter- 
Yentlon  du  doyen  fera  cesser  le  malentendu 
qui  existe  entre  les  élèves  et  leur  trop  savant 
professeur. 


La  question  de  la  diminution  des  naissances, 
on  de  la  dépopulation  relative  de  la  France, 
par  rapport  ^ux  nations  circonvoisines,  vient 
d*ètre  portée  devant  TAcadémie  de  médecine^ 
par  l'organe  de  M.  Broca.  Cette  question  a  été 
vivement  posée  dans  un  très-remarquable  ar- 
ticle, par  lequel  M.  de  Gastelnau  faisait  sa  ren- 
trée dans  la  presse,  et  que  nous  avons  repro- 
duit presque  au  complet  dans  notre  dernier 
numéro.  Cet  article  a  motivé  une  lettre  d^un 
ecclésiastique^  dans  laquelle  on  s'efforce  de 
prouver  qu'à  moins  de  quatre  enfants,  en 
moyenne,  par  ménage,  il  est  impossible  que  la 
population  ne  décroisse  pas  en  France,  les  sta- 
tistiques démontrant  que  la  moitié  au  moins 
des  individus  meurent  avant  d'avoir  atteint 
rage  de  procréer^  de  sorte  que  les  deux  res- 
tants  sont  seuls  à  remplacer  leur  père  et  leur 
mère.  A  oe  compte,  la  population  resterait  en- 
core stationnaire.  Mais  si  la  statistique  démon- 
tre qu'il  ne  naît  plus  en  France  que  trois  en- 
fants en  moyenne  par  ménage,  la  population 
doit  nécessairement  baisser  (Voir  aux  Va- 
riétés). 

M.  Broca,  dont  le  di  scours  a  dû  malheureu- 
sement [6tre  scindé  en  deux  séances,  desquelles 
nous  ne  pouvons  donner  que  la  première,  s'é- 
lève avee  force  contre  ces  données.  Il  loue 
d'abord  la  prudence  des  époux  qui  ne  pro- 
créent des  enfants  que  proportionnellement  à 
lenrs  moyens;  il  plaisante,  à  ce  sujet,  M.  de  Gas- 
telnau de  s'être  attiré  les  félicitations  do  clergé, 
la  thèse  de  M.  Broca,  telle  qu'elle  ressort  de 
la  première  partie  de  son  discours,  est  celle-ci: 


Moins  on  fait  d'enfants,  mieux  on  les  nourrit; 
mieux  par  conséquent  ils  se  portent  et  sur- 
tout plus  longtemps  ils  vivent,  de  sorte  qu'a- 
vec ses  idées  on  pourrait  ajouter  ces  deux  ver- 
sets au  décalogue  de  la  libre  pensée  : 

Trèg-peu  d*en&nts  tu  procréeras, 
Afin  qu'ils  vivent  longuement. 

Si  donc  père  et  mère  deviennent  prudents, 
la  quantité  de  population  diminuera,  l'orateur 
le  reconnaît;  mais  la  qualité  augmentera.  C'est 
donc,  en  définitive,  une  question  de  beefsteak. 
Pourquoi,  hélas  !  devient-il  si  cher  7  Au  train 
dont  vont  les  choses,  les  riches  seuls  pour- 
ront se  donner  ce  luxe  avec  celui  des  enfants. 
Et  encore  est-il  bien  sûr  qu'ils  se  le  donnent? 
Qui  ne  connaît  ce  mot  de  M.  Vautour  à  sa  lo- 
cataire du  sixième,  mère  d'autant  d'enfanis  ; 
«Dites  à  votre  mari  qu'il  fasse  moins  d'enfants 
et  qu'il  me  paye;  moi,  je  n'en  fais  pas,  et  ce-< 
pendant  mes  moyens  me  le  permeltraien  t!  »  Il 
n'est  que  trop  avéré  que  c'est  dans  les  classes 
opulentes,  ou  tout  au  moins  aisées,  que  le  nom- 
bre des  enfants  est  le  plus  restreint  ;  ce  n'est 
pas  tout  à  fait  une  question  de  beefsteak, 
mais  c'est  une  question  de  dot  ou  de  patri« 
moine.  Tel  qui  a  vingt  mille  francs  de  revenu 
et  quatre  enfants  ne  leur  laissera  à  chacun  que 
cinq  mille  francs  de  rente,  et,  au  cours  du 
jour,  c'est  presque  la  misère.  Qui  ne  voit  que 
la  solution  de  la  vie  individuelle  est  moins 
dans  la  limitation  du  nombre  des  enfants  que 
dans  l'accomplissement  du  précepte  :«  Tu  man- 
geras ton  pain  à  la  sueur  de  ton  front  et  le 
feras  manger  de  même  aux  tiens?  t» 

Nous  avons  changé  tout  cela,  et,  au  sortir  de 
la  bénédiction  nuptiale,  le  médecin  malthusien 
retournera  le  vœu  du  prêtre  en  celui-ci  :  «  Garde- 
toi  bien  que  ta  femme  soit  une  vigne  abon- 
dante. »  D'  Olivier. 


Clinique  ophthalmologique  de  la  FACOLii. 
—  M.  Fougher. 

II.  Du   i^lancome  (i). 

Sous  le  nom  de  glaucome,  on  a  désigné 
longtemps  une  perle  de  la  vue  s'accompagnent 
d'une  teinte  jaune  verdâlre  du  fond  de  l'œil  ; 

(1)  Leçon  rédigée  par  M«  le  Uocteur  P.  florteloup. 
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aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  modernes, 
nous  savons  que  le  glaucome  est  caractérisé 
par  un  ensemble  de  symptômes  bien  nels, 
dont  la  cause  déterminante  est  certainement 
Texagération  de  la  tension  intraoculaire. 

A  l'état  normal,  les  milieux  de  Tmil  exer- 
cent sur  les  enveloppes  une  compression  qui 
donne  à  cet  organe  une  certaine  consistance, 
dont  les  variations,  soit  en  plus  soit  en 
moins,  amènent  une  perturbation  dans  la  vi- 
non. 

L'augmentation  de  consistance  s'explique 
par  un  accroissement  de  volume  des  milieux 
de  l'œil  qui  cherchent  à  distendre  la  scléroti- 
que et  la  charolie;  nous  retrouvons  ici  un 
phénomène  analogue  à  celui  qui  se  produit 
dans  rhydrocèle,  dans  les  kystes,  lorsque  la 
quantité  de  liquide  augmente. 

Je  vais,  en  étudiant  les  différents  caractères 
du  glaucome,  vous  montrer  qu'ils  sont  tous 
8008  la  dépendance  de  celte  augmentation  de 
pression  intraoculaire,  et  que  Ton  doit  ranger 
sous  le  titre  d'affection  glaucomateuse  toutes 
les  maladies  dans  lesquelles  on  constatera  un 
accroissement  de  consistance  du  globe  ocu- 
laire. 

Il  est  difficile  de  donner  des  règles  fixes  pour 
apprécier  cette  augmentation  de  consistance 
de  l'œil.  On  a  inventé  plusieurs  iostruments 
qui,  sous  le  nom  d^ophthalmolomomètre,  rem- 
plissent plus  ou  moins  incomplètement  le  but 
que  Ton  se  propose  ;  d'ailleurs  on  n'a  pas  tou- 
jours ces  instruments  à  sa  disposition,  et  je 
crois  que  le  simple  toucher  digital  suffira  pour 
apprécier  les  divers  degrés  de  résistance,  lors- 
qu'on se  sera  fait,  par  l'examen  de  plusieurs 
yeux  non  malades,  une  idée  exacte  de  la  con- 
sistance normale  de  l'œil. 

Bovrmann  a  donné  une  échelle  des  modifi- 
cations de  la  tension  oculaire.  Il  désigne  par 
TN  la  tension  normale;  s'il  y  a  une  légère 
augmentation,  mais  pas  très-nette,  il  la  dési- 
gne par  +  T?;  si  l'augmentation  est  bien 
nette,  mais  légère,  par +T*?;  etsil'œil  présente 
une  tension  considérable,  par  -+-  T^  ;  et  enfin 
par  -4-  T*î  quand  il  résiste  à  la  plus  forte  pres- 
sion. —  Si  la  tensioD,  au  lieu  d'augmenter, 
diminue,  on  le  constate  par  le  signe  —,  et  on 
a  alors  la  noialion  —  Tî  —  T%  —  T^?  —  T»?, 
suivant  le  degré  de  mollesse  de  l'œil . 

Un  des  premiers  signes  que  l'on  peut  recon- 
naître dans  le  glaucome  consiste  dans  le  bat- 


tement des  artères  de  la  rétine;  ce  batte • 
ment  indique  l'entrée  du  sang  dans  les  vais- 
seaux, et  prouve  une  certaine  résistance,  parce 
que  la  compression  que  subissent  les  enve- 
loppes externes  déprime  les  vaisseaux,  dimi- 
nue leur  calibre  et  modifie  le  cours  du  sang 
qui,  au  lieu  d'être  continu,  ne  pénètre  plus 
dans  les  vaisseaux  qu'à  chaque  systole  ventri- 
culaire.  —  Vous  pouvez  reproduire  ce  batte- 
ment artériel  sur  un  œil  normal,  dont  vous 
augmenterez  la  pression,  en  le  comprimant 
avec  le  doigt  ;*le  pouls  rétinien  est  l'une  des 
manifestations  les  plus  intéressantes  de  la  pres- 
sion interne. 

Deux  autres  signes  tout  à  fait  caractéristi- 
ques des  affections  glaucomaleuses  sont  : 
Vexcavaiion  de  la  papille  et  la  disposition 
en  crochets  des  vaisseaux  létiniens,  —  Le 
corps  vitré,  augmentant  de  volume,  et  ne  pou- 
vant pas  dilater  la  sclérotique,  déprime  la 
papille  dil  nerf  optique,  dont  la  résistance  est 
moindre  que  celle  des  autres  parties  de  l'en- 
veloppe oculaire.— La  compression  refoule  les 
filets  nerveux  et  les  vaisseaux  contre  la  lame 
criblée  de  la  sclérotique  dans  toute  la  largeur 
de  la  papille,  qui  prend  alors  la  forme  d'une 
excavation  à  bords  taillés  à  pic  ;  la  lame  cri- 
blée finit  par  céder  elle-même  sous  la  pres- 
sion incessante  qu'elle  supporte,  et  l'excava- 
tion prend  alors  une  forme  ampullaire,  dont 
le  fond  est  plus  large  que  l'orificç  supérieur 
qui  ne  varié  pas. 

La  disposition  en  crochets  des  vaisseaux  est 
la  conséquence  de  l'excavation  de  la  papille , 
parce  que  les  vaisseaux  accompagnent  les  fi- 
bres nerveuses,  et  présentent  dans  leur  trajet 
vers  le  bord  papillaiie  des  inflexions  à  angle 
aigu,  qui  se  manifestent  sous  l'aspect  de  petits 
crochets.  Lorsque  l'excavation  prend  la  forme 
ampullaire,  les  vaisseaux  artériels,  pénétrant 
dans  le  fond  de  l'ampoule,  disparaissent,  pen- 
dant une  certaine  portion  de  trajet  :  aussi  cons- 
tale-t-on  des  interruptions  de  ces  vaisseaux 
autour  de  la  papille. 

Si  la  papille  augmente  en  profondeur,  elle 
ne  varie  pas  dans  sa  largeur,  qui  reste  normale  ; 
mais  la  coloration  devient  d'un  gris  verdât^^ 
et  tout  autour  on  constate  un  cercle  blanc 
jaunâtre  marquant  la  limite  scléroticale  dé- 
pourvue de  pigmentation. 

La  compression  intraoculaire  ne  se  mani- 
feste pas  seulement  par  les  changements  sur- 
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vennfl  dans  la  profondeur  de  Toeil^  elle  en 
diaoge  l'aspect  exlôriear. 

La  chambre  antérieure  est  diminuée  d'éten- 
due, parce  que  le  cristallin  est  projeté  en  avant 
par  la  compression  du  corps  vitré. 

La  cornée  n'a  plus  b^  transparence  normale; 
elle  est  légèrement  nuageuse,  terne,  et  est  de- 
venue complètement  insensible.  Cette  anesthé- 
sie  de  la  cornée  est  telle  que  nonnseulement 
le  contact  du  doigt  n'est  pas  douloureux,  mais 
le  malade  n'en  a  même  pas  conscience.  La 
perte  de  sensibilité  tient  à  la  paralysie  des 
nerfs  ciliaires,  par  suite  de  la  compression 
qu'ils  supportent  dans  Tépaisseur  des  mem- 
iuranes  de  l'œil. 

Cette  paralysie  des  nerfs  ciliaires  ne  se  fait 
pu  seulement  ressentir  dans  la  cornée,  mais 
elle  occasionne  la  perte  de  mouvements  de 
tiris;  la  pupille  est  large,  dilatée^  immobile, 
et,  en  faisant  effectuer  des  mouvements  à  l'iris 
de  l'œil  du  côté  opposé,  on  ne  constate  aucune 
mobilité  dans  l'iris  du  côté  malade. 

Autour  de  la  cornée  et  principalement  au 
niveau  des  insertions  des  muscles  droits,  on 
voit  se  développer  une  injection  sous-conjonc- 
tivale^  avec  de  grosses  veinules,  qui  sont  dila- 
tées par  la  gène  que  la  circulation  éprouve 
dans  l'intérieur  de  Fœil . 

La  formation  de  l'excavation  glaucomateuse 
de  la  papille  entraîne  naturellement  un  rétré- 
dssefflent  concentrique  du  champ  visuel; 
toutefois  ce  rétrécissement  ne  se  produit  pas 
toat  à  fait  circulairement  ;  il  commence,  dans 
la  majorité  des  cas,  par  la  portion  externe^ 
pois  il  envahit  le  reste  du  champ  visuel,  et  les 
malades  finissent  par  perdre  entièrement  la 
vue. 

La  compression  intra-oculaire  se  manifeste 
encore  par  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  ; 
d'abord  limitées  à  l'œil,  où  elles  présentent  un 

caractère  distensif ,  elles  envahissent  ensuite  la 

tempe,  le  fronts  et  quelquefois  tout  un  côté  de 

la  face. 

L'anatomie  pathologique  a  permis  de  cons- 
tater dans  les  yeux  glaucomateux  avancés  que 

Texcavation  avait  une  forme  ampullaire  te- 
nant au  refoulement  de  la  lame  criblée,  sur 

laipieUe  des  fibres  nerveuses  sont  aplaties,  ou 

tBème  atrophiées  et  détruites. 
La  choroïde  atrophiée  autour  de  la  papille 

ttt  le  siège,  dans  d'autres  points,  d'hémor- 

rtttgles  et  d'amas  de  pigment.  Les  artères  réti- 
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niennes  sont  diminuées  de  volume»  tandis 
que  les  veines  sont  distendues,  dilatées. 

Le  corps  vitré  ne  présente  plus  sa  consis- 
tance normale  comparable  à  du  verre  fondu, 
il  est  devenu  liquide;  il  n^est  plus  transpa- 
rent, il  est  opalin  et  quelquefois  entièrement 
opaque. 

Le  cristallin  perd,  dans  quelques  cas,  sa 
transparence;  mais  cette  altération  survient 
principalement  chez  des  sujets  âgés,  dont  l'af- 
faiblissement séoile  de  l'organe  de  la  vision  se 
trouve  augmentée  par  des  troubles  de  la  cir- 
culation etdeTinnervation. 

Les  différents  caractères,  que  je  vous  ai  in- 
diqués, peuvent  se  présenter  avec  des  aspects 
si  divers  que,  suivant  leur  mode  d'apparition, 
suivant  leur  gravité,  leur  rapidité,  on  décrit 
un  glaucome  simple,  un  glaucome  chronique 
avec  ou  sans  cataracte,  un  glaucome  aigu,  etc. 
Je  n'accepte  pas  ces  différentes  espèces  de 
glaucome,  et  je  crois  que  le  glaucome  est  un, 
avec  des  phases  et  des  périodes  différentes;  U 
y  a  une  première  période  prodromique,  une 
seconde  inflammatoire^  et  enûn  une  troisième 
que  Ton  peut  désigner  sous  le  nom  de  période 
atrophique. 

La  période  prodromique  manque  bien  rare- 
ment; elle  débute  assez  brusquement  par  une 
douleur  au  niveau  de  la  tempe,  du  front,  avec 
un  sentiment  de  distension  de  l'œiL  Cette 
douleur  qui  persiste  soit  pendant  quelques 
heures,  soit  pendant  plusieurs  jours,  n'effraye 
ni  le  malade ,  ni  le  médecin ,  qui  désignent 
ces  douleurs  du  nom  de  migraines,  quoique 
les  fonctions  de  l'œil  soient  altérées  pendant 
la  durée  de  ces  névralgies.  La  vue  est  obscur- 
cie» les  objets  apparaissent  couverts  d'un  lé- 
ger nuage  avec  une  coloration  irisée,  et  quel- 
quefois les  malades  se  plaignent  de  traînées 
lumineuses.  Lorsque  les  douleurs  ont  disparu, 
les  fonctions  de  l'œil  ne  reviennent  pas  com- 
plètement à  l'état  normal,  les  malades  se  plai- 
gnent de  voir  moins  bien  ;  mais,  comme  le 
glaucome  survient  principalement  vers  l'âge  de 
liO  ou  SO  ans,  on  met  cette  faiblesse  de  la  vue 
sur  le  compte  de  la  presbytie,  qui  en  effet  aug- 
mente rapidement,  quoiqu'une  observation  at- 
tentive puisse  faire  constater  un  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel,  ainsi  qu'un  aspect 
terne  et  moios  brillant  de  la  cornée. 

Après  une  période  plus  ou  moins  longue  de 
répit  survient  une  nouvelle  attaque  après  la- 
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quelle  les  foDctions  de  l'œil  sont  encore  plus  al- 
térées. Cette  seconde  attaque  est  suivie  d'autres 
attaques  qui  se  rapprochent  et  finissent  par 
prendre  un  caraclère  rémittent^  et^  insensible- 
ment, lentement,  sourdement,  le  malade  ar- 
rive à  la  cécité  :  c^est  le  glaucome  à  marche 
chronique  ;  souvent  les  attaques,  en  se  répétant, 
déterminent  un  état  inflammatoire  subaigu. 

La  tension  oculaire  arrive  à  un  degré  plus 
considérable,  la  vue  s'obscurcit,  le  champ  vî- 
goei  est  réduit  à  des  dimensions  très-petites^  la 
pupille  est  dilatée,  immobile,  la  cornée  insen* 
sible,  louche,  entourée  d'une  conjonctive  tu- 
méfiée et  d'une  coloration  rouge  foncée.  Si 
l'on  pratique  l'examen  ophthalmoscopique,  on 
trouve  un  corps  vitré  opalin,  qui  permet,  ce- 
pendant, de  constater  que  la  papille  est  exca- 
vée,  et  que  les  vaisseaux  sont  le  siège  de  bat- 
tements assez  marqués. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Tin- 
fiammation  débute  beaucoup  plus  brusque- 
ment, par  une  attaque  franchement  aiguë. 

Après  avoir  été  sujet  à  des  attaques  très-lé- 
gères et  très-insigniûantes  de  douleur  circum- 
orbitaire,  le  malade  est  pris  subitement  d'une 
affreuse  douleur  qui,  partant  de  l'œil,  s'irra- 
die de  la  tempe  au  front,  et  quelquefois  dans 
toute  la  face  ;  le  malade  est  agité,  en  proie  à 
une  fièvre  assez  violente  ;  l'œil  est  larmoyant, 
oongestionné,  entouré  d'un  chémosis  considé- 
rable ;  la  cornée  est  insensible  ;  l'iris  dilaté  est 
poussé  en  avant  ;  la  pupille  est  le  siège  d'un 
reflet  verdàtre,  et  la  vue  est  complètement 
abolie.  A  cette  période  l'examen  ophthalmos- 
copique est  impossible^  mais  la  tension  dure 
et  résistante  de  l'œil  ne  laisse  pas  de  doute  sur 
la  nature  de  la  maladie. 

Cet  ensemble  de  symptômes,  qui  porte  le 
nom  d'attaque  glaucomateuse,  diminue  après 
un  temps  plus  ou  moins  variable;  les  accidents 
inflammatoires  se  dissipent;  et  il  se  peut, 
dans  quelques  cas  exception oels,  qu'une  pre- 
mière attaque  ne  laisse  pas  de  trace  sérieuse. 
Cette  terminaison  heureuse  est  aussi  rare 
que  lorsque  le  malade  perd  complètement  la  vue, 
après  une  première  attaque.  Dans  la  majorité 
des  glaucomes  aigus,  il  faut  deux  ou  trois  at- 
taques, plus  ou  moins  rapprochées,  pour  que 
rœil  prenne  l'aspect  que  j'ai  indiqué  pour  le 
glaucome  à  marche  chronique. 

Si  la  chirurgie  n'est  pas  intervenue  pour  ar- 
rêter les  progrès  de  cette  terrible  maladie,  on 


voit  de  nouvelles  lésions  survenir  et  constituer 
une  période  atrophique.  Le  corps  vitré  jaunâ- 
tre, presque  opaque,  peut  être  difficile  à  obs- 
server,  parce  que  le  cristallin  devenu  opaqoe 
est  appliqué  contre  la  cornée.  La  cornée,  in- 
sensible, entièrement  dépolie,  est  entourée 
d'une  conjonctive  boursouflée,  d'un  ronge  vio; 
lacé. 

L'examen  ophtalmoscopiqne  est  impossible, 
car  on  ne  peut  faire  pénétrer  les  rayons  lu- 
mineux. 

Le  globe  oculaire^  tout  en  conservant  cette 
dureté  comparable  à  une  bille  d'ivoire,  de- 
vient le  siège  d'un  travail  de  désorganisation, 
qui  se  manifeste  par  la  production  des  staphy- 
lomes. 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  il  n'est  pas  tou- 
jours possible  de  distinguer  les  trois  pério- 
des que  je  vous  ai  indiquées  ;  car  elles  sont 
quelquefois  si  rapprochées  qu'elles  se  confon- 
dent, et  Ton  a  alors  ce  que  l'on  appelle  des 
glaucomes  foudroyants,  apoplectiques. 

Cependant  il  y  a  un  point  important  et  cons- 
tant daos  la  marche  ordinaire  du  glaucome, 
c'est  qu'elle  est  d'abord  intermittente,  pais 
rémittente,  et  enfin  continue. 

Les  accidents  glaucomateux  peuvent  surve- 
nir soit  dans  des  yeux  non  malades,  soit  dans 
des  yeux  précédemment  malades  :  de  là  deux 
sortes  de  glaucome,  un  glaucome  vrai,  et  un 
faux  glaucome  ou  glaucome  secondaire.  Cette 
division  est  excessivement  importante,  car  dans 
le  glaucome  vrai  l'inflammation  n'est  qu^un 
accident  consécutif,  tandis  que ,  dans  le  faux 
glaucome ,  l'hypersécrétion  séreuse  et  les  ac- 
cidentsTde  compression  sont  au  contraire  con- 
sécutifs à  une  inflammation  antérieure. 

Le  vrai  glaucome  est  une  maladie  de  l'Age 
mûr,  il  apparaît  de  AO  à  60  ans,  principalement 
chez  les  femmes  à  l'époque  de  la  ménopause. 
L'état  général  parait  jouer  un  rôle  important 
dans  la  production  du  glaucome,  et  on  a  si- 
gnalé souvent  des  malades  rhumatisants,  gout« 
teux,  hémorrholdaires. 

Le  glaucome  secondaire  apparaît  à  tout  âge, 
chez  des  individus  qui  ont  été  atteints  d'irido- 
choroïdite,  d'iritis,  de  plaies  de  la  cornée  avec 
synéchies  antérieures,  chez  des  malades  qui 
ont  subi  l'abaissement  de  la  cataracte  ou  qui 
sont  atteints  de  tumeurs  du  fond  de  l'œiL  Ces 
diverses  maladies  déterminent  une  subinflam- 
mation  des  enveloppes  de  l'œil,  qui  se  carac- 
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térise  par  une  hypersécrétion,  prodaisant  des 
accidents  de  compression. 

Sachant  que  le  glaucome  est  caractérisé  par 
ane  hypersécrétioQt  il  reste  à  déterminer  sous 
quelle  influence  se  produit  ce  phénomène,  en 
un  mot  quelle  est  la  nature  du  glaucome.  | 

Une  des  opinions  qui  comptent  le  plus  de 
partisans  est  celle  qui  a  été  donnée  par  M.  de 
Griefe;  pour  ce  savant  ophlhalmologiste,  le 
gtaucome  serait  une  iridochoroî  iite.  Je  crois 
quecette  opinion,  qui  s'adapterait  assez  bien  au 
glaucome  à  marche  aiguë,  ne  saurait  être  ad- 
missible pour  la  période  prodromîque  du  glau- 
come^ dont  on  s'expliquerait  difficilement  ainsi 
la  marche  intermittente. 

Fant-41  admettre,  comme  Mackenzie  et  Whar- 
ton  Jones,  que  cette  intermittence,  dans  la 
marche  du  glaucome,  tient  à  ce  que  le  glau- 
come est  produit  par  une  congestion  des  vais- 
Maux  de  la  choroïde,  dont  le  gonflement  com- 
primerait les  membranes  de  Tœil,  gênerait  la 
eirciilation  et  serait  le  point  de  départ  des  lé- 
sions de  la  rétine?  Je  ne  crois  pas  que  cette 
Oj^ion  puisse  être  admise,  car  Tezamen  de 
Pœil  ne  prouve  nullement  cette  congestion 
choroldienne. 

M.  Gusco  avait  pensé  que  l'excessive  dureté 
dépendait,  non  pas  de  Taugmentation  des  mi- 
lieux de  l'œil,  mais  d*uae  rétraction  de  Ten- 
▼eloppe  extérieure.  Se  basant  sur  un  phéoo- 
mène  de  physiologie  pathologique,  M.  Gusco 
admettait  que  la  sclérotique  et  la  choroïde 
avaient  été  le  siège  d'une  ioflammation,  et  que 
les  dépôts  plastiques  se  rétractant  donnaient  à 
fceil  cette  dureté  comparable  à  une  bille  d'i- 
voire. Cette  opinion  n'a  pas  rencontré  de  par- 
tisans, car  rien  dans  Tanatomie  pathologique 
ne  prouve  cette  induration  des  membranes  qui 
sont  plutôt  amincies. 

M.  Hancock  admet  que  le  glaucome  tient  à 
tme  contraction  du  muscle  eiliaire  qui  gênerait 
la  drculatîon  ;  mais  la  meilleure  objection  que 
Ton  puisse  faire  à  cette  théorie,  c'est  que  la 
contraction  du  muscle  eiliaire  aurait  pour  ré- 
sultat de  rendre  les  malades  myopes,  tandis 
qn1ls  deviennent  plutôt  presbytes. 

M.  Donders  a  émis  une  nouvelle  théorie  : 
d'après  ce  savant  physiologiste,  le  glaucome  est 
nnenévrose  des  nerfs  sécréteurs  de  rœil,  pro~ 
voqnée  par  réflexion  des  nerfs  de  Tiris,  et  au 
moins  maintenue  et  aggravée  par  la  tension 
secondaire  de  Hris.  Cette  névrose  peut  exister 


sans  inflammation,  la  précéder  et  la  provoquer. 
Pour  moi,  je  me  rattache  à  cette  opinion,  en  y 
apportant  toutefois  quelques  modifications. 
Les  filets  vaso-moteurs  des  nerfs  ciliaires 
règlent  la  circulation  sanguine  intra-ocolaire 
et  par  suite  Fa  sécrétion  des  milieux  de  l'œil. 
L*irritation,  Texcitation  de  ces  nerfs,  produites 
par  une  cause  quelconque,  souvent  par  une 
cause  générale,  déterminent  une  hypersécré- 
tion qui  engendre  le  glaucome  et  tous  les  acci- 
dents qui  en  dérivent. 

Cette  explication  tout  à  fait  physiologique 
s'adapte  aussi  parfaitement  à  la  production  du 
faux  glaucome,  du  glaucome  secondaire.  Ton- 
tes les  maladies,  toutes  les  lésions  que  je  vous 
al  indiquées  comme  pouvant  se  compliquer 
d'accidents  glaucomaleux,  peuvent  produire 
une  irritation  mécanique  des  nerfs  ciliaires, 
qui  amènera  les  troubles  du  système  circulaire 
et  de  la  sécrétion. 

En  présence  d'une  maladie  aussi  doulou- 
reuse, aussi  grave  que  le  glaucome,  l'art  cfaW 
rurgical  ne  reste  pas  désarmé ,  grâce  aux  dé- 
couvertes de  M.  de  Graefe.  Pendant  longtemps 
la  seule  thérapeutique  consista  dans  des  pré- 
parations belladonées  ou  dans  les  anlfphlogis- 
tiques,  et,  sauf  l'extraction  des  cristallins,  qui 
tenait  souvent  à  des  erreurs  de  diagnostic,  ou 
la  ponction  de  la  chambre  antérieure,  on  ne 
chercha  pas  à  agir  chîrurgicalement  contre  le 
glaucome. 

Ce  fut  en  18^0  que  M.  de  Graefe,  guidé  par 
des  observations  faites  dans  d'autres  affections 
des  yeux,  conseilla  et  pratiqua  l'iridectomie.  Je 
ne  puis  pas  entrer  dans  les  détails  du  manuel 
opératoire  de  l'iridectomie,  cependant  il  faut 
savoir  que,  pour  que  l'opération  soit  utile,  0 
est  nécessaire  d'enlever  une  large  portion  de 
l'iris  et  surtout  que  la  section  porte  bien 
au  niveau  du  bord  eiliaire. 

Depuis  la  découverte  de  riridectomie , 
M.  Hancock,  se  basant  sur  sa  théorie  de 
In  contraction  du  muscle  eiliaire,  conseilla  la 
section  de  ce  muscle;  mais  cette  opération 
n'est  pas  toujours  innocente,  et  ne  donne  pas 
de  très-bons  résultats. 

Les  effets  immédiats  de  l'iridectomie  sont 
de  diminuer  la  pression  intra-oculaii  e,  de  faire 
disparaître  les  douleurs.  Il  n'est  pas  facile  de 
donner  une  explication  bien  nette  de  ce  résul- 
tat, mais  il  est  probable  que  l'écoulement. de 
l'humeur  aqueuse  et  que  la  suppression  d'une 
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partie  du  sang  et  des  filets  nerveux  de  Tiris  y 
sont  pour  beaucoup. 

Les  deux  questions  vraiment  importantes  à 
résoudre  soot  de  savoir  à  quel  moment  il  faut 
opérer^  et  si  TiriJectomie  arrêtera  la  marche 
du  glaucome  et  ramènera  la  vision. 

Je  ne  crois  pas  quMl  soit  utile  d^opérer 
pendant  la  période  prodromique;  les  révulsifs, 
les  diurétiques,  les  purgatifs,  et  surtout  le 
tartre  stibié  à  petites  doses,  peuvent  modifier 
les  tendances  à  rhypersécrétioo.  Mais  si  le  ma- 
lade a  eu  une  attaque  de  glaucome  soit  aigu, 
80it  chronique^  vous  ne  devez  pas  attendre  une 
nouvelle  attaque  ;  si  vous  arrivez  au  moment 
de  Taccès,  n^hésitez  pas  à  pratiquer  de  suite 
riridectomie,  car  vous  pourrez  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  non -seulement  enrayer  la 
maladie,  mais  faire  recouvrer  à  votre  malade 
la  fonction  presque  intégrale  de  son  œil. 

N'attendez  pas  une  deuxième  atlaque;  car 
alors,  sauf  quelques  exceptions,  vous  ne  réta- 
blirez pas  la  vision,  et,  si  vous  opérez  pendant 
une  troisième,  vous  supprimerez  les  douleurs, 
mais  Tœil  est  à  jamais  perdu. 

Dans  les  cas  de  glaucome  secondaire^  Tiri- 


declomie  donne  aussi  de  magnifiques  résul- 
tats, non  pas  pour  rétablir  la  vision,  qui  esl 
ordinairement  perdue  avant  l'invasion  des  ac- 
cidents glaucomateui^  mais  pour  arrêter  les 
accidents  et  les  douleurs;  aussi  je  crois  qae 
non-seulement  on  doit  pratiquer  rirîdectomie 
dans  les  cas  de  faux  glaucome  confirmé,  mais 
qu*on  doit  la  pratiquer  préventivement. 

Par  rirîdectomie  préventive,  vous  faites  une 
opération  qui  a  un  double  but:  vous  faites  une 
pupille  artificielle  utile  dans  le  cas  d'adhéren» 
ces  ou  de  bernie  de  Tiris;  mais  en  outre  vous 
empêchez  des  tiraillements  qui  pourraient 
amener  Tirritation  mécanique  des  nerfs  ci- 
liaires. 

Bu  résumé,  il  ne  faut  pas,  dans  le  glaucome 
aigu  ou  à  marche  subaiguê,  hésiter  à  pratiquer 
rapidement  Tiridectomie,  qui  donne  des  résul- 
tats immédiats  importants  et  qui  peut  ramener 
la  fonction  de  la  vision  ;  et  dans  le  glaucooie 
secondaire,  non-seulement  on  doit  opérer, 
mais  il  serait  bon  de  pratiquer  riridectomle 
préventivement,  dans  toutes  les  lésions  que 
Ton  sait  pouvoir  se  compliquer  d^accidentt 
glaucomateux. 
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De  eertalnes  toux  sèelies  powant  sl- 
■mler  eelle  d«  la  tabereulose  palmo- 
malre  an  début.—  (Conférences  cliniques  de 
M.  Hérard.)  —  On  sait  combien  le  diagnostic 
de  la  phlhisie  granuleuse  généralisée  est  par- 
fois embarrassant,  puisque,  à  part  un  peu  de 
toux  et  d'oppression^  nous  n'avons  ni  symptô- 
me fonctionnel  ni  signe  physique  local  qui 
puisse  nous  indiquer  à  coup  sûr  s*il  existe  ou 
non  des  granulations  miliaires.  A  plus  forte 
raison  la  difficulté  grandit-elle  quand  ces  gra- 
nulations occupent  une  partie  très-circonscrite 
du  parenchyme  pulmonaire.  Il  n'y  a  pas  de 
fièvre,  pas  d'oppression,  à  peine  de  la  toux,  et 
le  plus  souvent  Texpectoralion  est  nulle.  Si 
l'auscultation  révèle  une  certaine  rudesse 
dans  le  bruit  respiratoire,  ce  signe  isolé  est 
insuffisant.  On  n'a  pour  s^édairer  dans  ces 


cas  obscurs  que  le  phénomène  indiqué,  sous 
le  nom  de  respiration  saccadée^  par  M.  Raci- 
borskiy  lequel  se  produit  au  moment  de  Tina- 
piration  et  consiste  dans  le  fractionnement  en 
plusieurs  temps  séparés  par  des  intervalles  de 
repos  de  la  dilatation  de  la  poitrine. 

Mais  ce  phénomène  n'est  pas  toujours  ap- 
précié par  les  praticiens,  et,  de  tous  les  symp- 
tômes initiaux  qui  se  montrent  alors»  le  plus 
fréquent  et  le  premier  de  tous  étant  la  toux,  il 
importe  de  savoir  le  plus  tôt  possible  si  celle- 
ci  est  sous  la  dépendance  des  lésions  tubercu- 
leuses proprement  dites,  ou  si  elle  doit  être 
rattachée  à  d'autres  états  pathologiques. 

L'expectoration  est  nulle,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  complication  de  bronchite;  il  s'agit  donc  de 
préciser  la  cause  de  la  toux  sèche  dont  la  per- 
sistance inquiète  les  malades  et  leur  famille. 
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Or,  à  quoi  peut  tenir  une  toux  sèche  en  Tab- 
aence  de  rhémoplysie,  de  ramaigrissemenl, 
de8  signes  physiques  donnés  par  rauscullatîon, 
de  la  fièvre,  de  la  diarrhée,  etc.  ?  Elle  peut  dé- 
pendre de  la  présence  d'enlozoaires  dims  l'in- 
testin, d'un  état  dyspeptique,  d'une  névrose 
telle  que  la  chorée,  Physlérie,  par  exenjpîe  ; 
elle  est  provoquée  dans  quelques  cas  par  Té- 
lengation  de  la  luetie,  et  souvent  par  des  gra- 
nulations pharyngées. 

Nous  connaissons  des  malades  aujourd'hui 
bien  portants  qui  passaient  pour  phthisiques 
et  chez  lesquels  il  y  avait  même  de  Tamaigris- 
iemcnt  et  des  soeurs.  Ces  malades  consultè- 
rent, sur  notre  avis,  Chomel  et  Beau,  qui  attri- 
buèrent la  toux  sèche  dont  ils  étaient  tour- 
mentés à  l'existence  d'une  pharyngite  granu- 
leuse enlreteïiue  dans  un  cas  par  l'usage  abusif 
du  tabac  à  fumer,  se  rattachant  dans  les  autres 
à  une  affection  herpétique.  Chez  le  premier 
malade,  il  suffît  de  suspendre  graduellement 
rasage  du  cigare  ;  chez  les  autres,  qui  étaient 
de  jeunes  personnes,  les  eaux  d'Enghîen  en 
gargarisme  et  en  boisson  firent  complètement 
disparaître  la  toux,  et  à  celte  occasion  Chomel 
noDs  dit  que  de  pareils  faits  s'étalent  nombre 
de  fois  présentés  à  son  observation. 

Un  ecclésiastique  éminent,  ancien  consti- 
tuant de  1848,  vit  disparaître,  après  l'excision 
de  la  luette,  une  toux  sèche  des  plus  fatigan- 
te», durant  depuis  près  d'un  an,  et  qui  alar- 
maitvivement  ses  nombreux  amis. 

Dans  les  considérations  cliniques,  que  nous 
allons  exposer  sommairement,  M.  Hérard  a 
cité  le  cas  d'un  jeune  homme  atteint  depuis  six 
mois  d'une  toux  opiniâtre  à  laquelle  s'était 
joint  un  amaigrissement  considérable.  Plu- 
sieurs médecins  consultés  par  ce  malade  n'a- 
vaient pas  hésité,  eu  présence  de  ces  deux 
symptômes,  à  diagnostiquer  des  tubercules 
palmonaires,  bien  qu'aucun  signe  physique  de 
lésion  assez  avancée  pour  produire  l'amaigris- 
sement ne  se  fût  révélé  à  l'auscultation.  On 
avait  prescrit  l'huile  de  foie  de  morue,  des 
véalcatofres  volants,  etc.,  lorsque  l'on  apprit 
que  ce  jeune  homme  rendait  des  fragments  de 
ténia.  Le  coupable  Ici  était  Tentozoaire  ;  un 
vermifuge  l'expulsa,  et  l'action  réflexe  par  ex- 
citation de  l'inlèstin  ne  se  produisant  plus  sur 
le  poumon,  la  toux  cessa.  Graves  rapporte  une 
observation  analogue  dans  le  tome  n  de  ses 
-Leçons  cliniques.  Il  Vagissait  d'une  jeune 


dame  qui  avait  épuisé  toute  la  pharmacie  pour 
se  débarrasser  d'une  toux  insupportable  ;  une 
vieille  servante  la  voyant  un  jour  souffrir  d'une 
-  colique  venue  soudainement,  lui  fit  prendre 
un  mélange  d'huile  de  ricin  et  d'essence  de 
térébenthine  ;  deux  heures  après  la  jeune  dame 
rendit  une  masse  considérable  de  ténia,  et  à 
partir  de  ce  moment  la  toux  sèche  disparut 
pour  ne  plus  revenir. 

«  On  admet  depuis  longtemps,  dit  Beau 
dans  son  Traité  de  la  dyspepsie,  une  toux 
qui  a  son  point  de  départ  dans  l'estomac  souf- 
frant et  que,  pour  celte  raison,  on  appelle  toux 
gastrique.... 

«  La  toux  gastrique  est  une  toux  sèche» 
c'est-à-dire  sans  expectoration  de  muco-pus, 
survenant  par  quinte,  et  sollicitée  par  un  sen- 
timent de  picotement  au  larynx.  Les  malades 
ajoutent  que  ce  picotement  du  larynx  est  dé- 
terminé par  quelque  choie  qui  monte  de  la  ré- 
gion épigastrique.  » 

Cette  production  de  la  toux  gastrique  par 
un  aura  qui  a  son  point  de  départ  dans  l'esto- 
mac et  qui  s'élève  en  suivant  la  ligne  médiane, 
portaitBeau  à  localiser  la  toux  gastrique  dans.le 
nerf  pneumogastrique,  qui,  dans  ce  cas,  trans- 
mettrait de  l'estomac  au  larynx  par  le  nerf  récar- 
rent le  sentiment  de  picotement  d'où  résuite  la 
toux. 

M.  Hérard,  sans  citer  ici  l'ouvrage  ni  l'opi- 
nion de  Beau,  a  emprunté  sa  description  de  la 
toux  gastrique  à  la  Clinique  médicale  de 
M.  Trousseau  (t.  11,  p.  357)  :  La  toux  gastri- 
que, selon  l'illustre  professeur,  donnesur  l'état 
de  la  poitrine  des  inquiétudes  sérieuses  que  ne 
parvient  pas  toujours  à  dissiper  complètement 
l'assurance  que  l'on  a  pu  acquérir  par  des  exa- 
mens répétés  qu'il  n'y  a  pas  de  signe  de  tubercu- 
lisation.  Cette  préoccupation  est  d'autant  plus 
légitime  en  apparence,  que  la  toux,  l'amaigris- 
sement, l'état  de  faiblesse  qui  l'accompagne, 
colocident  fréquemment  avec  des  douleurs  né- 
vralgiques, occupant  les  parois  du  thorax,  spé- 
cialement le  dos,  d'où  elles  irradient  sur  les 
côtés. 

Enfin,  dans  d'autres  circonstances,  la  toux 
est  sous  la  dépendance  de  Thystérie.  M.  Hé- 
rard en  a  rencontré  quelques  cas  très-insi- 
dieux chez  des  jeunes  personnes  nerveuses.  I^ 
plus  remarquab'e  était  celui  d'une  demoiselle 
de  Chartres,  atteinte  depuis  trois  mois  d'une 
toux  sèche,  sonore,  éclatante^  qui  avait  résisté 
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à  tous  les  moyens.  C'était  une  véritable  con- 
vulsion laryngée^  se  répétant  de  vingt  en  vingt 
secondes^  mais  disparaissant  la  nuit.  L'inté- 
grité du  murmure  vésiculaire  était  parfaite,  la 
menstruation  régulière.  Malgré  Topinion  de 
plusieurs  médecins  qui  croyaient  à  une  phthi- 
sie  commençante,  M.  Hérard  conseilla  l'hydro- 
thérapie, les  ferrugineux  et  surtout  le  change- 
ment d'air.  La  toux  passa;  mais  elle  fat  rem- 
placée par  des  phénomènes  hystériques  de  for- 
mes diverses  :  attaques  de  nerfs,  hémiplégie, 
névralgies  intercostales^  asphyxie  locale  des 
doigts,  etc.;  phénomènes  qui  disparurent  à 
leur  tour  sous  l'influence  des  moyens  auxquels 
avait  cédé  la  toux.  Un  fait  non  moins  remar- 
quable que  celui-là  est  consigné  dans  un  mé- 
moire fort  intéressant^  présenté  à  la  Société 
des  hôpitaux  par  M.  Lasègue  en  1855. 

Ce  n'est  pas  seulement  chez  les  femmes  que 
la  toux  hystérique  peut  simuler  la  tuberculisa- 
tion  commençante.  M.  Iléràrd  a  vu  les  mêmes 
phénomènes  se  produire  chez  les  hommes  à  la 
suite  d'émotions  morales  persistantes.  Les  mé- 
decins militaires^  a  dit  M.  Hérard^  ont  souvent 
l'occasion  de  constater  ces  toux  nerveuses  chez 
de  jeunes  soldats  atteints  de  nostalgie,  et  il  est 
alors  d'au  tant  plus  aisé  d'incliner  vers  l'idée 
d'une  maladie  tuberculeuse  des  poumons  que 
la  toux  est  compliquée  d'anorexie,  d'amaigris- 
sement, de  dépression  des  forces.  Mais  vient- 
on  à  remplacer  Thuile  de  foie  de  morue,  les 
sirops  et  les  boissons  béchiques  par  un  bon 
traitement  moral  ;  adresse-t-on  à  ces  préten- 
das  phthisiques  des  paroles  affectueuses  et  en- 
courageantes ;  fait-on  luire  à  leurs  yeux  l'espé- 
rance d'un  avenir  meilleur  :  aussitôt  l'appétit 
renatt,  les  forces  reviennent  et  la  toux  cesse 
comme  par  enchantement;  ce  n'était  là  qu'une 
toux  gastrique,  hystérique  ou  nerveuse,  ne 
dépendant  sous  aucun  rapport  d'une  lésion 
pulmonaire. 

(Journal  de  mêd.  et  de  ckir,  prat.) 
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Héthofle  «impie  de  cure  radicale 
des  hernies  Inurn^nales.  —  Cette  méthode 
consiste  à  coudre  les  piliers  de  l'anneau  in- 
guinal, par  la  méthode  sous-cutanée,  avec  des 
fils  d'argent  qu'on  laisse  à  demeure  dans  les 
tissus,  de  manière  à  avoir  une  obturation  per- 
manente. Le  seul  instrument  nécessaire  pour 
Topération  est  une  aiguille  de  15  centimètres  de 


longueur,  légèrement  recourbée  vers  sa  pointe, 
près  de  laquelle  est  l'orifice,  et  supportée  à 
l'autre  extrémité  par  un  manche  solide. 

Voici  comment  se  pratique  l'opération  :  Les 
précautions  d'usage  étant  prises,  la  pulpe  de 
l'index  gauche  est  placée  sur  le  fond  du  scro- 
tum, la  face  palmaire  tournée  en  haut,  et  la 
pointe  de  raiguille  reposant  directement  sur 
elle.  Le  doigt,  supportant  la  pointe  de  l'aiguille 
et  coiffé  par  le  scrotum,  s'engage  dans  l'orifice 
inguinal  et  passe  derrière 'le  pilier  interne.  L'o- 
pérateur pousse  alors  le  manche  de  l'aiguille, 
traverse  d'arrière  en  avant  le  pilier  à  une  petite 
distance  de  son  bord.  Lorsque  la  pointe  de 
l'aiguille  fait  saillie  sous  la  peau,  un  aide  tire 
la  peau  en  dedans  de  manière  à  ce  qu'elle  soit 
perforée  en  un  point  correspondant  au  centre 
de  l'anneau  inguinal;  puis  on  passe  le  fil  d'ar- 
gent dans  l'orifice  de  l'aiguille,  et  on  la  retire 
en  laissant  une  extrémité  libre  du  fil  métalli- 
que flottant  sur  l'abdomen. 

Si,  dans  ce  temps  de  l'opération,  la  pointe 
s'échappe  par  hasard  par  l'orifice  scrotal^  il 
importe  de  l'introduire  exactement  par  le 
même  point  ;  on  répète  ensuite  la  manœuvre 
pour  le  pilier  interne,  et,  quand  l'aiguille  est 
sur  le  point  de  percer  la  peau,  un  la  tire  en 
dehors  de  manière  à  ce  que  la  pointe  de  l'ai- 
guille ressorte  par  le  même  orifice.  Un  aide  sai- 
sit alors  le  fil,  le  retire  de  l'aiguille,  qui,  aiosi 
dégagée,  est  retirée  au  dehors.  Le  fil  forme 
ainsi  une  anse  dont  les  deux  extrémités  sor- 
tent par  la  même  ouverture  abdominale,  et 
dont  la  partie  moyenne,  descendant  jasqu^aa 
fond  du  scrotum,  est  située  entre  la  peau  et  le 
fascia  superficialis. 

Le  temps  suivant  de  l'opération  consiste  à 
tirer  les  extrémités  du  fil,  pendant  qu'on  lire 
en  bas  le  scrotum  pour  l'empêcher  de  s'iova- 
giner.  On  force  ainsi  le  fil  à  disséquer  le  fascia 
en  le  séparant  de  la  peau  jusqu'au  niveau  de 
l'anneau.  Si  l'on  introduit  le  doigt  dans  le  ca- 
nal^ en  continuant  à  tirer  les  extrémités  du  fil,  on 
sent  qu'il  est  de  plus  en  plus  serré  par  le  rappro- 
chement des  piliers,  et  on  peut  diminuer  l'an- 
neau jusqu'à  ce  que  le  doigt  ne  puisse  plus  s'y 
engager  et  qu'il  reste  juste  assez  de  place  poar 
le  cordon.  Le  fil  est  alors  tordu  avec  une 
pince,  sans  exercer  une  traction  assez  forte 
pour  qu'il  agisse  comme  un  écraseur,  et  les 
extrémités  coupées  au  niveau  de  la  peau  dis- 
paraissent inamédiatement. 
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Pas  UDe  goutte  de  saog  ne  sVst  écoulée 
pendant  Topération;  la  peau  présente  deux  pi- 
qûres qui  se  ferment  en  quelques  heures.  Le 
malade  est  tenu  quelques  jours  au  lit,  pour 
permettre  au  iil  de  s'entourer  de  lymphe  plas< 
tique.  Le  bandage  devient  inutile  et  même 
nuisible.  Un  seul  point  de  suture  suffit  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Si  Torifice  était 
très-large,  on  pourrait  en  faire  deux  ou  même 
trois.  Mais  on  voit  combien  il  est  nécessaire 
que  Taiguille  ne  perfore  pas  en  deux  endroits 
différents  le  scrotum  ou  la  peau  qui  recouvre 
l'anneau. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Des  paralysies  syphilitiques.  —  Selon 
le  professeur  Jaksch^  les  plus  fréquentes  de 
ces  lésions  sont  les  hémiplégies,  qui  apparais- 
sent de  10  à  30  ans  après  Taccident  primitif 
et  s'établissent  lentement.  Les  sujets  qu*il  a 
observés  étaient^  en  général^  robustes  et 
exempts  d'autre  maladie.  Sur  52  malades,  12 
moururent  (soit  par  paralysie  générale,  soit 
par  une  gangrène  des  téguments) ,  savoir  : 
6  avec  ramollissement  du  cerveau,  avec  ou 
sans  gommes  ;  i  avec  ramoilissement  du  cer- 
velet; 3  avec  abcès  du  cerveau,  et  2  avec  des- 
truction de  la  substance  blanche  du  cerveau. 
Des  autres  cas  restants,  29  guérirent»  6  eurent 
une  amélioration  et  5  restèrent  malades. 

Zambaco  et  Gjor  croient  à  Thémiphlégie  sy- 
philitique sans  altération  matérielle  des  cen- 
tres nerveux  ;  ils  en  citent  même  des  exem- 
ples. Sans  les  nier,  M.  Jaksch  pense  qu'une 
InTestigalion  plus  approfondie  pourrait,  dans 
ces  cas,  révéler  une  lésion.  Selon  lui,  le  ra- 
BM>llissement  cérébral,  qui  est  le  point  de  dé- 
part des  paralysies  syphilitiques,  a  lieu  de  trois 
manières  :  soit  par  la  présence  de  nodus  dans 
la  snbstance  même  du  cerveau  ;  soit  parce  que, 
originairement  développés  sous  la  pie-mère, 
ils  pénètrent,  en  s'accroissant,  dans  le  tissu 
cérébral  ;  soit  par  l'anémie  qui  provient  de  la 
thrombose  ou  deToblilération  de  quelque  artère 
do  cerveau,  dont  les  parois  on  t  été  le  siège  d'une 
néoformation  syphilitique.  Les  abcès  du  cer- 
veau se  produisent  soit  par  diffusion  de  la 
suppuration  d'une  carie  du  crâne  aux  méninges 
puis  au  cerveau,  soit  par  iuflammation  des 
nodus.  Les  grandes  destructions  de  la  substance 


cérébrale  dérivent,  en  général,  d'un  ramollisse- 
ment dû  à  l'oblitération  des  artères. 

M.  Jaksch  a  observé  vingt-cinq  fois  la  para- 
plégie syphilitique.  Celle  affection,  qui  prend 
souvent  la  forme  de  l'ataxie  locomotrice,  est 
ordinairement  précédée  de  douleurs,  de  cram- 
pes dans  les  muscles  qui  vont  être  paralysés  ; 
ces  phénomènes  cessent  avec  le  progrès  de  la 
maladie,  pour  se  reproduire  quelquefois  pério- 
diquement. Le  caractère  des  hémiplégies  sy- 
philitiques, dit  l'auteur,  est  d'être  assez  souvent 
précédées  par  des  lésions  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  dans  le  périmètre  de  quelques 
nerfs  cérébraux.  Aussi  ajoute-t-il  qu'une 
lésion  du  cerveau,  en  d'autres  termes,  que  le 
processus  syphilitique  localisé  dans  le  cerveau 
peut  ne  produire  que  la  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs.  L'autopsie  a  révélé  des  goni- 
mes  et  des  tumeurs  gélatineuses  siégeant  dans 
les  vertèbres»  les  méninges  ou  la  moelle,  des 
épaississements  et  végétations  de  la  pie-mère, 
le  d'amollissement,  l'atrophie,  la  disparition 
des  cordons  et  des  nerfs  qui  en  émanent. 
(Gazette  médicale  de  Lyon.) 


ObservatloHS  sur   les  sirops    médlca- 
mentenx  da  monTean  Codex. 

Sirop  de  pijrophosphate  de  fer. 

Depuis  quelques  années,  le  pyrophosphale 
est  entré  dans  la  thérapeutique  et  est  souvent 
prescrit  k  Tintérieur  en  solution  dans  l'eau  ou 
mêlé  à  un  sirop;  le  Codex  donne  la  formule 
suivante  : 
Pyrophosphate  de  fer  citro- 
ammoniacal  en  paillettes.    10  grammes. 

Eaudistillée 20     — 

Sirop  de  sucre 970      — 

Faites  dissoudre  le  pyrophosphate  dans 
l'eau  distillée,  filtrez  et  mélangez  la  dissolu- 
tion avec  le  sirop  de  sucre. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  20  cen- 
tigrammes de  pyrophosphate  et  correspondent 
à  Ix  milligrammes  de  fer. 

Sirop  de  percàlorure  de  fer. 

Solution  officinale  de  perchlo- 

rure  de  fer  (n»  70) 15  grammes. 

Sirop  de  sucre 985'     — 

Mélangez  la  solution  avec  le  sirop  de  sucre. 
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20  grammes  de  ce  sirop  contieDDeot  envi- 
ron iO  centigrammes  de  perchlorure  de  fer. 

Ce  sirop  conslilue  un  médicament  incons- 
tant dans  la  composition;  il  doit  être  préparé 
au  moment  du  besoin. 

Sirop  d'iodure  de  fer. 

Iode ûgr,  25 

Limaille  de  fer 2 

Eau  distillée. 10 

Sirop  de  gomme 785 

Sirop  de  fleur  d'oranger.  200 

Mettez  riode  dans  un  petit  ballon  de  verre 
avec  Teau  distillée,  ajoutez  la  limaille  de  fer 
par  petites  portions,  et,  en  agitant  chaque  fois^ 
laissez  la  réaction  s'opérer  pendant  quelques 
instants,  puis  chauffez  doucement,  jusqu'à  ce 
que  la  liqueur  ait  acquis  la  couleur  verte  pro- 
pre aux  protosels  de  fer. 

D'autre  part,  jetez  d^ins  le  flacon  taré  les  si- 
rops de  gomme  et  de  fleur  d'oraoger;  filtrez 
au-dessus  de  ce  mélange  la  solution  d'iodure 
de  fer;  lavez  le  filtre  avec  une  quantité  d'eau 
suffisante  pour  compléter  1,000  grammes^  mé- 
langez, et  conservez  à  Tabri  de  la  lumière. 

28  grammes  de  ce  sirop  contiennent  10  cen- 
tigrammes d'iodure  de  fer. 

Sirop  d*iodure  de  potassium, 

lodure  de  potassium 25  grammes. 

Eau  distillée 25      — 

Sirop  de  sucre  incolore 950      — 

Dissolvez  Tiodure  dans  Teau  distillée^  mé- 
langez la  dissolution  avec  le  sirop  de  sucre. 

20  grammes  de  ce  sirop  contieonent  50  cen- 
tigrammes d'iodure  de  potassium. 

Stanislas  Martin. 


Procédé  pouvant  empèclier  la  dé- 
oMrore  du  périnée  pendant  Taccou- 
ehement.  —  «Afin  d'éviter  ta  déchirure 
du  périnée,  »  dit  M.  le  docteur  Armand  Rey 
dans  le  Bulletin  médical  du  Dauphiné^ 
«deux  indications  nous  oot  paru  indispensa- 
bles à  remplir  :  l""  soustraire  cet  organe  à  la 
propulsion  qu'il  subit  de  la  part  de  la  pré- 
sentation; 2<>  imprimer  autant  que  possible  à 
cette  préseiltation  une  direction  coïncidant 
avec  l'axe  de  la  vulve.  Or  le  procédé  que  nous 
proposons  répond  à  ces  deux  Indications.  Voici 
en  quoi  il  consiste  : 

«  'Quelle  que  soit  la  position  du  sommet,  oc- 


cipito-antérieure  ou  postérieure,  après  avoir 
aidé  autant  que  possible  à  la  dilatation  suffi- 
sante, et  au  moment  où,  par  une  raison  quel- 
conque, il  convient  de  permettre  l'expulsion, 
ou  bien  quand  il  n'est  plus  possible  de  l'éviter, 
l'accoucheur,  placé  en  face  de  la  fenune,  ap- 
plique de  chaque  c6té  du  bord  de  la  vulve  et 
sur  sa  commissure  les  quatre  doigts  de  cha« 
cune  de  ses  deux  mains.  Il  exerce  ainsi  une 
pression  qui  repousse  le  périnée  en  arrière  et 
un  peu  en  bas,  de  manière  à  faire  saillir  le 
segment  inférieur  de  la  présentation.  De  cette 
manière,  le  périnée  est  parfaitement  soutenu, 
la  face  onguéale  des  doigts  relève  contre  le 
pubis  la  tète  de  l'enfant  qui  se  dégage  avec 
une  grande  facilité,  sans  que  les  parties  ma- 
ternelles en  soient  ni  déchirées,  ni  même  con- 
tuses. 

«  C'est,  comme  on  le  voit,  une  réminiscence 
du  moyen  indiqué  par  Mesnard. 

«  Cette  manœuvre,  en  abaissant  la  vulve, 
abaisse  en  même  temps  Taxe  de  cette  ouver- 
ture et  la  met  plus  en  rapport  avec  la  direction 
imprimée  au  fœtus  par  les  contractions  uté* 
rioes.  Elle  substitue,  enfin,  la  dilatation  ver- 
ticale du  périnée  à  la  dilatation  en  avant  ou 
à  la  propulsion,'  et  fait  que  celte  dilatation 
soit  tout  entière  enriployée  à  circonscrire  la 
partie  fœtale  qui  doit  nécessairement  traverser 
la  vulve.  » 

Depuis  dix  ans  environ  que  l'auteur  emploie 
ce  procédé,  il  n'a  jamais  eu,  déclare-t-il,  la 
moindre  déchirure,  même  dans  les  circons- 
tances où  cet  accident  paraissait  iuôvitable. 


Snccédané  de  Tlpécacnanba  dans  le 
traitement  de  la  djsAenterle  algnë.  -* 

Dans  le  numéro  de  mai  de  Vindian  médical 
gazette^  M.  J.-J.  Durant,  de  Shahabad,  an- 
nonce qu'il  a  trouvé  dans  la  poudre  d'un  mé- 
dicament indien,  appelé  mudar,  un  excellent 
succédané  de  l'ipécacuanha  pour  le  traitement 
de  la  dyssenterie  aigitè.  Dans  tous  les  cas  où  il 
a  prescrit  cette  poudre,  il  a  vu  la  guérison 
survenir  au  bout  d'un  petit  nombre  de  jours, 
ou  du  moins  une  modification  immédiate  se 
produire  dans  la  nature  des  selles,  qui  cessent 
d'être  sanguinolentes  pour  présenter  le  carac-. 
tère  de  la  diarrhée  bilieuse.  Il  l'ailministre  aux 
mêmes  doses  auxquelles  on  donne  habituelle- 
ment l'ipécacuanha,  ne  commençant  jamais 
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par  moiDs  d'un  scrupule  (i  gr.  30)  et  allant 
rarement  au-delà  d'un  drachme  (3  gr.  88). 
Il  la  donne  ordioairemeot  seule  ;  mais  parfois^ 
solvant  rétat  de  Pestomac^  il  la  codibine  arec 
le  carbonate  de  soude>  la  créosote,  le  bismuth^ 
radde  pmssique,  etc.  Gomme  Tipécacuanha^ 
le  mudar^  à  hautes  doses,  est  un  cholagogue 
sftr;  c'est  également  un  sédatif  des  fibres  mus- 
culaires intestinales,  particulièrement  de  celles 
du  rectum  et  du  côlon,  soulageant  rapidenaent 
la  douleur,  le  ténesme  et  IMrritatiop.  Son  effet 
le  plus  marqué  consiste  dans  la  production 
d'un  flax  de  bile  abondant  qui  en  suit  Tusage 
dans  Tespace  de  viogl-quaire  heures.  Mudar 
est  le  nom  indien  du  caloiropU  giganUa 
{Oiclepias  gigantea  de  Mérat  et  Delens), 
plante  qui  croit  en  abondance  dans  les  terrains 
ÎDcvltes  et  sablonneux.  La  poudre,  qui  a  une 
faible  odeur  et  est  d'une  couleur  jaune  plus 
claire  que  celle  de  Tipécacuanha,  se  prépare 
avec  récorce  de  la  racine. 

Cette,  racine,  que  les  auteurs  du  Diction-- 
naire  de  matière  jnédicale  et  de  thérapeu" 
tique  disent  fortement  vomitive,  a  déjà  été 
Tobjet  de  travaux  de  plusieurs  médecins  an- 
glais qui  ont  pratiqué  dans  TlDde;  mais  aucun 
n*avait  encore  mentionné  son  emploi  dans  le 
traitement  de  la  dyssenterie.  [Ihid.) 


Traitement  des  néTvalffies  par  la  Té- 
ratrlae.  —  M.  Bertrand,  médecin-major  de 
deuxième  classe,  a  publié  huit  observations 
de  névralgies  faciales  et  de  migraine^  où, 
Jonque  le  quinquina  et  les  vésicatoires  avaient 
été  Yainement  employés,  il  a  promptement 
réussi  avec  la  pommide  suivante  : 

Yératrine 0,30  cent. 

Chlorhydrate  ou  sulfate  de 
morphine 0,20  cent. 

AxoDge  fratche  ou  glycérolé 
d^amidon 30  gr. 

Les  frictions  doivent  être  pratiquées  de  pré- 
férence au  moment  des  paroxysmes,  chaque 
fois  qu'ils  se  reproduisent,  jusqu'à  la  dispari- 
tion complète  et  définitive  de  la  douleur.  Deux 
ou  trois  frictions  suffisent  dans  la  plupart  des 
cas. 

M.  Bertrand  se  croit,  en  conséquence,  auto- 
risé à  regarder  l'emploi  de  la  véralrine  à  Tex- 
térîeur  comme  infiniment  préférable  aux 
moyens  généralement  dirigés  contre  les  névral- 


gies superficielles.  La  belladone,  Fatropine, 
causent  des  troubles  dans  Téconomie,  surtout 
du  côt^  de  la  vue  ;  la  morphine  nécessite  Tap- 
pUcation  préalable  des  vésicatoires  ;  les  injec- 
tions sous-cutanées,  Tacupuncture  et  Télectri- 
satioD  ne  sont  pas  toujours  praticables  et  ac- 
ceptées par  les  malades.  Les  applications  de 
cyanure  de  potassium  ont  l'ioconvénient  de 
rougir  les  cheveux,  de  les  rendre  cassants.  In- 
dépendamment des  brûlures  que  son  usage 
externe  détermine,  le  chloroforme  n'est  pas 
toujours  impunément  respiré. 

Avec  la  pommade  de  vératrine,  conclut  M. 
Bertrand,  rien  de  tout  cela  n'est  à  craindre  ; 
elle  est  blanche,  sans  aucune  odeur,  ne  pro- 
duit pas  de  réaction  appréciable  sur  la  peau^ 
et,  quelle  que  soit  la  quantité  d'alcaloïde  em- 
ployée, il  n'a  jamais  vu  survenir  d'accident  à 
la  suite  de  son  absorpition  par  Téconomie. 
(RecueU  des  mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  militaires,) 


BbpIoI  de  l'hydroehlorate  d^ 
■laqae  dans  la  yaniprène  sénfle.  -—  Une 

femme  de  quatre-vingt-trois  ans  est  prise  su- 
bitement de  douleurs  intolérables  dans  le  pied 
droit;  vingt-quatre  heures  après,  il  y  avait 
une  teinte  générale  bleu  noirâtre  qui  s'arrêtait 
à  Tarticulation  tibio- tarsienne,  Où  un  liséré 
rose  indiquait  la  ligne  de  démarcation  entre 
la  partie  saine  et  les  parties  malades.  Le  pied 
était  entièrement  froid.  Le  docteur  Gru  eut 
d'abord  recours  aux  préparations  opiacées  à 
dose  énorme  ;  mais  les  douleurs  n*en  con- 
tinuèrent pas  moins  et  l'état  de  la  malade 
paraissait  désespéré.  Alors  notre  confrère  fit 
mettre  250  grammes  de  chlorhydrate  d'am- 
moniaque dans  un  pédiluve  pouvant  aller  jus- 
qu'aux malléoles  et  y  fit  plonger  le  pied  ma- 
lade. Au  bout  de  deux  heures,  il  survint  un 
soulagement  notable.  Alors  le  pédiluve  fut 
remplacé  par  des  fomentations  faites  avec  la 
même  solution,  et  leur  présence  était  impé- 
rieusement réclamée  par  la  malade,  car,  aussi- 
tôt que  les  compresses  étaient  enlevées,  la 
douleur  reparaissait.  Bientôt  la  chaleur  et  la 
coloration  normale  revinrent  insensiblement 
sous  l'influence  du  topique,  l'ongle  du  deuxième 
orteil  se  détacha,  et  il  se  forma  une  petite  plaie 
qui  se  cicatrisa  au  bout  de  trois  semaines. 
Un  an  après,  les  mêmes  signes  précurseurs 


182 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


de  la  gangrène  sénile  se  manifestèrent  au  même 
pied.  Cette  fois^  le  chlorhydrate  d'ammonia- 
que fut  employé  d'emblée,  et  ses  propriétés  sé- 
datives se  Grent  immédiatement  seotir.  Une 
phlyctène  noirâtre  se  développa  vers  le  bord 
externe  du  pied,  recouvrant  une  plaque  gan- 
greneuse qui  s*élimina^  et  la  plaie  était  cica- 
trisée au  bou  tde  vingt  et  un  Jours.  Depuis  ce 
temps,  aucun  accident  de  eé  genre  ne  se  ma- 
nifesta. 

Personne  Jusqu'ici  n'avait  parlé  de  cette  ac- 
tion du  sel  ammoniacal;  espérons  que  bientôt 
de  nouveaux  faits  vien<iront  confirmer  cette 
propriété  thérapeutique  inattendue. 

(Bulletin  médical  de  F  Aisne.) 


Henife  étranirlée  réilnite  au  moyen 
de  la  réfrigération  locale  par  Téther 
pnlTérieé.  —  Le  cas  s'est  présenté  chez  un 
garçon  de  ferme  âgé  de  35  ans,  qui  était 
atteint  de  hernie  inguinale  depuis  deux  an- 
nées, sans  jamais  avoir  porté  de  bandage. 
Ëta^t>  dans  le  courant  de  septembre  dernier, 
occupé  à  des  travaux  pénibles,  cet  homme 
sentit  sa  hernie  sortir  plus  volumineuse  qu'à 
l'ordinaire,  et  ne  put  la  faire  rentrer  comme 
cela  lui  était  arrivé  plusieurs  fois  auparavant. 
Incapable  de  continuer  son  travail,  il  revint 
chez  lui  et  se  mit  au  lit  ;  mais  ce  ne  fut  que 
le  lendemain  qu'un  médecin,  M.  le  docteur 
Wallau,  fut  appelé.  Gelni -ci  trouva  le  malade 
avec  des  nausées»  des  vomissements,  des  co- 
liques^ une  constipation  absolue,  et  n'ayant  pu 
parvenir,  après  plusieurs  tentatives,  à  réduire 
la  hernie  par  le  taxis,  il  demanda  Tassislance 
du  docteur  Barclay,  à  qui  nous  devons  la  rela- 
tion du  fait. 


De  nouveaux  essais  de  taxis  n'ayant  pas  eu 
plus  de  succès  que  les  premiers,  l'opération 
paraissait  devoir  être  bientôt  la  dernière  res- 
source, quant  l'idée  vint  au  docteur  Bartlay, 
avant  de  recourir  à  l'instrument  tranchant, 
de  voir  si,  par  la  réfrigération  de  la  partie  à 
l'aide  de  l'éther  vaporisé,  on  n'obtiendrait 
pas  le  résultat  qui  a  été  plus  d'une  fois  dû  à 
l'emploi  de  la  glace.  Le  malade  fut  immédiate- 
ment placé  sur  le  dos,  la  tète  et  les  épaules 
basses,  le  siège  relevé  au  moyen  d'une  chaise 
renversée,  de  manière  à  favoriser  par  la  posi- 
tion l'effet  qu'on  désirait  obtenir  ;  puis,  avec 
Tappareil  pulvérisateur  de  Richardson,  on  lan- 
ça, à  petite  distance,  de  la  vapeur  d'éther  sur 
la  tumeur,  jusqu'à  ce  que,  au  bout  de  qua- 
rante secondes  environ,  on  vit  la  peau  pftlir. 
A  ce  moment  le  taxis,  opéré  sans  efforts^  suf- 
ût  pour  amener  la  réduction. 

{L'Abeille  médicale.) 

VomiMementB  opinlàtrev.  Teimtnree 
de  liacliiscli  et  de  noix  Tomiqne.  —  Dans 
un  cas  de  vomissements  incoercibles,  M.  Féréol 
eut  un  très-bon  résultat  en  faisant  prendre  au 
malade,  toutes  les  heures,  un  morceau  de 
sucre  imbibé  du  mélaoge  suivant  : 

Prenez  : 

Teinture  de  hachisch  ...•(.. 

Teinturedenoixvomique.i**-  i  gramme. 

Eau  de  mélisse 5      » 

MM.  Delpech,  Woillez,  Desnos,  ont  employé 
la  teinture  de  cannabis  indica^  contre  les 
vomissements,  chez  des  cholériques,  pendant 
la  dernière  épidémie,  et  ils  ont  eu  lieu  de  a^en 
féliciter  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

{Joum,  de  Méd.  et  Chir.  prat^) 


nATiARE  nBDiCiiiii:. 


lia  Corète.  —  Corcliorns  olitorina. 


CoRGHORDS  OLiTORius;  mclochia ,  Prosp. 
Alpin.  —  Corète;  corchore  ;  mauve  des  juifs, 
guimauve  potagère;  mélochie.  —  Monadel- 
phie-polyandrie;  bylhnériacées  de  Lindley  et 
de  Richard;  malvacées  de  Jussieu. 

Plante  herbacée  annuelle. 


Tige  haute  de  50  centimètres,  rameuse,  sim- 
ple, droite. 

Feuilles  alternes,  longues,  obovales,  légè- 
rement dentelées,  munies  de  deux  stipules 
opposées. 
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Inflorescence.  Fleurs  en  grappes  rameuses 
axillaires  ou  opposées  aux  feuilles. 

F/eurf  hermaphrodites  régulières,  jaunes  et 
petites. 


Calice  lubuleuz  à  5  sépales  plus  ou  moins 
soudés  par  leurs  bases  et  vatvaires. 

Corolle  5  pétales,  planes,  roulés  en  spirale 
avant  leur  épanouissement. 


Ëja  Corète.  —  Corchora»  olltorius. 


1,  2.  Port  de  la  plante  entière.  —  3.  Fruit.  —  A.  Fmit  ouvert. 


Étamines  5,  opposées  aux  pétales. 

Filets  monadelphes  et  staminoîdes,  alternes 
avec  les  filets  des  étamines. 

Anthères  biloculaires^  inlrorses,  à  déhiscen- 
te longitudinale. 

Ovaire  supère,  à  5  loges  pluriovulées. 


Styles  libres. 

Ovule  ascendant  et  à  placenlalion  axile. 
Fruit  :  capsule  ronde,  à  plusieurs  loges 
polyspermes  et  à  déhiscence  valvaire. 
Graines  à  albumen  charnu. 
Embryon  dressé. 
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La  corète,  originaire  de  Tlnde,  est  cultivée 
en  Jadée  et  en  Egypte^  ainsi  que  dans  nos 
provinces  méridionales. 

Celle  plante^  dont  il  est  parlé  dans  la  Bible, 
est  originaire  de  Tlode  et  de  TArabie.  On  la 
cultive  dans  tout  le  levant  et  en  Barbarie 
comme  plante  alimentaire.  On  la  mange  en  sa- 
lade,  et  plus  souvent  cuite  dans  les  potages, 
quoiqu'elle  soit  mucilagineuse  et  de  difficile 
digestion^  suivant  Mérat  et  Delens. 

Prosper  Alpin,  qui  la  figure  (page  92)  sous  le 


nom  de  tnelocàia,  parle  de  ses  usages  culinai- 
res et  ajoute  qu'elle  a  les  propriétés  de  la 
guimauve  et  que  sa  décoction  est  pectorale,  fi 
assure  que  8  grammes  (2  gros)  de  ses  semen- 
ces purgent  copieusement  toutes  les  humeurs. 

Dans  rinde  on  mêle  les  cendres  de  la  plante 
avec  du  miel,  et  on  donne  deux  fois  par  jour 
ce  mélange  dans  les  obstructions  des  viscères 
abdominaux  (Ainslie  Mat.  in  d.^  11,  389). 

Cette  plante  a  été  introduite  dans  nos  jar- 
dins, où  elle  semble  se  plaire. 


111.    MËLiAi^UE^. 


ACADËMiE  IMPËKIALK  DE  MEDEGliSE. 

Séance  du  12  mars  1867. 

PRéSIDElfCE  DE   M.   TARDIEU. 

MM.  les  docteurs  Moutard-Martin  et  Delioux 
de  Savignac  se  piésentent  comme  candidats 
pour  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire 
naturelle  médicale. 

—  M.  Robinet  dépose  sur  le  bureau  un  mé- 
moire relatif  à  Talimentation  des  enfants  du 
premier  âge  et  à  l'organisation  du  service  des 
enfants  assistés,  par  M.  Bodart,  pharmacien  h 
Tours. 

Épizooiie.  —  La  parole  est  donnée  à 
M.  Henri  Bouley.  Il  rend  compte  à  TAcadé- 
mie  des  observations  qu'il  a  été  à  même  de 
faire  dans  la  mission  dont  il  a  été  récemment 
chaîné  par  M.  le  mini^ire  de  l'agriculture  et 
du  commerce,  en  vue  d'examiner  les  condi- 
tions du  développement  de  l'épizootie  typhi- 
que  qui  a  frappé  Tespèce  bovine,  en  Hollande. 
en  Belgique  et  en  Allemagne,  et  d'étudier  les 
mesures  de  police  sanitaire  qui  ont  été  appli- 
quées dans  divers  pays,  ainsi  que  les  résultats 
qui  ont  été  obtenus. 

Séance  du  19  mars  1867. 

Commissions.  —  L'Académie  procède^  par 
la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  des  commis- 
sions de  prix.  Sont  élus  : 


Prix  de  l* Académie  :  MM.  Dclpech,  Le- 
gouest,  Richet,  Robio  et  Sappey. 

Prix  Portai:  MM.  Bar th, Gosselin, Gabier, 
Louis  et  Vernois. 

Prix  Civrieux:MVL.  Baillarger,  Cerise,  Fal- 
ret,  Jolly  et  Roger. 

Prix  Capuron  :  MM.  Blot,  Danyau,  Depaul, 
Devilliers  etTardieu. 

Prix  Barbier:  MM.  Béclard, Blache, Bri- 
quet, de  Kergaradec  et  Lairey. 

Prix  Amussat  :  MM.  Broca,  Colin,  Laugier, 
Nélaton  et  Ricord. 

Prix  Itard:  MM.  Bmdet,  Bouillaud,  Gue- 
neau  de  Mussy,  Guérin  et  Michel  Lévy. 

Prix  Godard  :  MM.  Bouvier,  Cloquel, 
Hei  vez  de  Chégoin,  Huguier  et  Vëlpeau.* 

Élection.  —  L'Académie  procède,  par  la 
voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un  membre  titu- 
laire dans  la  section  de  pathologie  médicale. 
La  commission  proposait  la  liste  suivante: 
En  T"  ligne  exaeçuo,  MM.  Nonat  et  Vigla; 

—  en  2»  ligne,  ex  œquo,  MM.  Chauffard  et 
Ilérard;  —  en  3«  ligne,  ex  œquOy  MM.  Ber- 
nulz  et  Woillez. 

Sur  81  votants,  M.  Nonat  obii^nt  36  suffra- 
ges; —  M.  Vigla,  26;  —  M.  Chauffard,  ià; 

—  M.  Bernutz,  4;  —  M.  Hérard,  1. 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  ma- 
jorité (!i\)  des  suffrages,  on  procède  à  un 
deuxième  tour  de  scrutin. 

Sur  81  votants,  M.  Vigla  obtient  tû  suffra- 
ges ;  M.  Nonat,  37;  M.  Chauffard,  2. 
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£q  conséquence,  M.  Vii^la  est  nommé  mem- 
bre litulaire. 

FopmUUon.  —  La  parole  est  à  M.  Broca. 

Pendant  la  discussion  sur  la  mortalité  des 
nourrissons,  M.  Ju!es  Guéiin  a  fait  remarquer 
qae  le  nombre  des  exemptions  pour  défaut  de 
taille  parmi  les  conscrits  augmentait  chaque 
année»  et  que  c'était  pour  cela  qi^il  était  ques- 
tion d'abaisser  la  taille  réglementaire  des  cons- 
crits. Je  viens  aujourd'hui,  Gdèle  à  la  pro- 
messe que  j'ai  faite  alors,  rassurer  l'Académie 
nr  ce  point. 

D'abord,  si  la  diminution  de  la  taille  tenait 
aux  mauvaises  conditions  de  Tenfance^  il  fau- 
drait prouver  que  ces  conditions  étaient  meil- 
leures autrefois^  ce  qui  n'est  pas  soutenable. 

A  cet  égard,  M.  Legoyt,  chef  de  la  statisti- 
pe  de  France,  que  je  regrette  de  ne  pas  voir 
dans  cette  Académie,  M.  Legoyt  a  donné  des 
chiffres  qui  ne  laissent  aucun  doute. 

Depuis  1832,  la  taille  réglementaire  a  été 
de  l^ôO,  et  c'est  beaucoup  trop,  car  on  peut 
être  petit  et  très-valiie.  La  seule  raison  de 
maintenir  celle  taille  était  fournie  par  la  né- 
cessité de  relirer  la  baguette  des  grands  fusils; 
mais^  maintenant  qu'il  est  question  de  rem- 
I  placer  ces  fusils  par  des  armes  se  chargeant 
!     par  la  culasse,  cet  argument  n'existe  plus. 

D'où  vient  Tidée  du  dépéiissement  de  la 
race?  de  ce  que  en  1 85i!j,  pour  la  première  fois, 
le  chiffre  des  décès  surpassait  celui  des  nais- 
sances. Mais  cette  année  fut  une  année  de  cho- 
léra, de  guerre  et  de  cherté  de  vivres.  Rien 
d'étonnant  à  ce  résultat. 

Une  autre  cause  d'inquiétude  est  tirée  de  la 
diminution  du  chiffre  des  enfants  pour  chaque 
ménage.  A  la  fin  du  dernier  siècle,  ce  chiffre 
était  de  4,19  pour  un  ménage.  Mais,  à  celte 
époque,  on  ne  séparait  pas  les  enfants  natu- 
leis  des  enfants  légitimes,  ainsi  qu'il  résulte 
des  relevés  faits  par  les  fermiers  généraux. 
Maintenant  ce  chiffre  n'est  guère  que  de  3,16. 
Cela  tient- il  à  la  stérilité  absolue,  comme  il  ar- 
rive aux  races  sauvages  qui  se  trouvent  en 
contact  avec  la  civilisation;  —  aux  lies  Sand- 
wich, par  exemple,  où  l'on  s'arrache  les 
feamies  qui  ont  eu  déjà  un  enfant,  comme  on 
•e  dispute  ici  les  héritières  7 

Non,  Messieurs,  cela  tient  à  une  loi  procla- 
niée  depuis  longtemps  par  tous  les  écono- 
loisies  politiques:  à  savoir,  que  l'homme  qui 


possède  et  qui  peut  transmettre  ce  qu'il  pos* 
sède  devient  prudent,  prévoyant,  pour  me 
servir  d*un  euphémisme  qui  n'est  pas  du  goût 
d'un  écrivain,  absent  depuis  quelques  années, 
et  qui  vient  de  faire  une  brillante  rentrée  dans 
le  journalisme  médical  par  un  article  sur  cette 
question.  M.  de  Gastelnau  flétrit  la  stérilité 
volontaire  de  la  bourgeoisie,  et,  chose  à  la- 
quelle il  n'était  pas  habitué,  il  a  reçu  à  ce 
propos  des  félicitations  nombreuses  de  la  part 
du  clergé.  Mais,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin, 
ce  n'est  pas  précisément  le  nombre  des  nais- 
sances qu'il  importe  d^  considérer,  mais  le 
nombre  des  individus  qui  arrivent  à  la  viri- 
lité. Or  la  prévoyance  des  pères  est  une  ex- 
cellente condition  pour  que  ce  but  soit  atteint. 

On  a  dit  encore  que  le  nombre  des  morts- 
nés  s'accroît.  Pourquoi  cela?  Simplement 
parce  que,  avant  iSZiO^  on  ne  déclarait  pas  les 
enfants  morts-nés  ou  bien  on  les  déclarait 
peu. 

D'ailleurs,  ce  chiffre  des  morts-nés  importe 
peu.  Celui  des  naissances  importe  peu  aussi; 
la  population  s'accroît  moius  par  le  nombre 
des  naissances  que  par  le  nombre  des  enfants 
qui  arrivent  à  la  virilité. 

En  somme,  en  un  demi-siècle,  la  population 
s'est  accrue  de  plus  d'un  tiers.  Il  n'y  a  pas  là 
de  quoi  se  désoler. 

£n  iSOl,  la  population  était  de  27,3/i9,000. 
Celle  de  1866,  non  compris  les  trois  nouveaux 
départements,  est  de  37,390,000.  Comment  la 
population  a-t-elle  augmenté  ?  par  l'augmen- 
tation de  la  vitalité,  c'est-à-dire  de  la  vie 
moyenne. 

M.  Broca  cite,  d'après  M.  Bertillon,  les 
chiffres  qui  montrent  que  la  vie  moyenne  a 
constamment  augmenté  depuis  la  Révolution 
de  89.  De  32  ans,  qu'elle  éiait  au  commence- 
ment de  ce  siècle,  elle  est  aujourd'hui  de  plus 
de  A2.  M.  Broca  attribue  ce  résultat  à  l'éman- 
cipation générale  résultant  de  la  Révolution, 
qui  a  permis  à  tout  le  monde  de  gagner  sa  vie, 
de  posséder,  etc. 

A  la  fin  du  dernier  sièle,  suivant  Duvillard^ 
sur  1,000  enfants,  il  en  restait  583  à  5  ans, 
et  6/i/i  sans  la  variole;  aujourd'hui  c'est  723, 
d'après  les  calculs  de  M.  Bertilion. 

502  enfants  sur  1,000  arrivaient  à  vingt  ans 
àlafln  du  dix-huitième  siècle  ;  6Ad  mainte- 
nant y  arrivent. 

Voyons  Taptitude  militaire  qui  montre  com- 
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bien  d'hommes  sont  valides,  bien  constitués  et  | 
propres  au  travail.  j 

En  1831,  63  hommes  sur  tOO  étaient  aptes 
au  service;  aujourd'hui,  la  proportion  est  de 
67  sur  100  ;  le  trop  peu  d'écart  de  celte  aug- 
mentation tient  au  peu  de  sévérité  des  Con- 
seils de  révision  ;  plusieurs  milliers  de  cons- 
crits étaient  renvoyés  chaque  année  avant  d'a- 
voir pris  les  armes.  Ea  tenant  compte  de  ces 
renvois,  on  peut  dire  que  la  proportion  de 
1831  n'était,  en  réalité,  que  de  60  ou^61  pour 
100.  Cette  proportion,  sauf  la  Belgique,  est  in- 
férieure^ chez  tous  les  peuples  voisins. 

De  chiffre  des  infirmités  va  toujours  en  dé- 
croissant parmi  les  conscrits.  Quant  à  la  taille, 
c'est  la  même  chose.  Le  nombre  des  conscrits 
réformés  ponr  défaut  de  taille  va  toujours  en 
diminuant;  de  928  en  1831,  sur  10,000  il  est 
descendu  à  533. 

De  ce  côté  donc,  comme  des  autres,  l'amé- 
iioralion  est  continue.  Cependant  les  comptes 
rendus  du  ministère  de  la  guerre  indiquent 
un  abaissement  de  la  taille  moyenne  pour  cer- 
taines années.  Il  y  aurait  des  variations  de 
i-,670à  i'MT- 

J'ai  voulu  voir  comment  se  passaient  les 
choses  au  ministère,  et  j'ai  vu  quMI  n'y  avait 
pas  de  bureau  de  statistique  régulier;  ce  ne 
sont  pas  les  mêmes  employés  qui  font  cha- 
que année  les  mômes  calculs,  et  il  n'y  a  vrai- 
ment aucun  fond  à  faire  sur  des  calculs  qui 
s'appuient  toutefois  sur  des  chiffres  exact?. 

M.  le  Président  renvoie  à  la  prochaine  séance 
la  suite  de  cette  discussion,  et  réserve  la  pa- 
role à  M.  Broca  au  commencement  de  la 
séance. 
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liéf^lon  d'honnenr.  —-Par  décret  en  date 
du  9  mars  1867,  rendu  sur  la  proposition  de 
l'amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colo- 
nies, ont  été  promus  ou  nommés  dans  l'or- 
dre impérial  de  la  Légion  d'honneur,  savoir  : 

y#M  grade  d'officier  :  M.  Vallerand  (René- 
Ernest),  médecin  professeur,  chevalier  du 
12  août  1858  :  24  ans  de  services. 

yiu  grade  de  chevalier:  MM,  Madon  (Er- 


nest-Amédée],  médecin  de  l'^<'  classe  de  la  ma- 
rine :  i/i  ans  de  services.  —  Cerf-Mayer  (Ja- 
les),  médecin  de  i'*  classe  de  la  marine  : 
ili  ans  de  services.  S'est  distingué  dans  pin- 
sieurs  épidémies.  —  Jobet  (Edme-Alexis-Ca« 
mille),  médecin  de  2<'  classe  de  la  marine, 
12  ans  de  services.  S'est  distingué  aux  hôpi- 
taux de  Vera-Cruz.  —  Guyot  (Constant- Aimé), 
médecin  de  2*  classe  de  la  marine  :  7  ans  de 
services.  Dévouement  pendant  une  épidémie 
an  Sénégal. 

—  Par  décret  en  date  du  6  mars  1867,  ont 
été  nommés  ou  promus  dans  l'ordre  impérial 
de  la  Légion  d'honneur  : 

j4u  grade  d'officier  :  MM.  Frasseto,  mé- 
decin principal  de  2»  classe;  Cornac  et  Messa- 
ger, raélecins  majors  de  l'*-*  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Jourdan, 
DumoDt  de  Sournac,  médecins-majors  de 
2«  classe;  Ferru,  médecin  aide-major  de 
1"  classe;  Le  Roy,  pharmacien -major  de 
2°  classe;  Faure - Lacaussade ,  vétérinaire 
en  1". 

Mliiiiitère  de  l'aiprleiiltiire,  du  eosi- 
merce    et  des  traTaax  pablIcM.  —  Liste 

des  médailles  décernées  aux  membres  du  corps 
médical,  à  l'occasion  de  l'épidémie  cholérique 
de  1866. 

MÉDAILLE   d'or. 

Alpes-Maritimes.  Docteur  Déporta  (Nice). 

—  Ardèche.  Docteur  Vialette  (Chomérac).  — 
Bouches'du' Rhône.  Docteur  Meiquiond  (Mar- 
seille). —  Calvados.  Docteur  Vastel  (Gaen). 

—  Côtes'du-Nord.  Docteur  Benoist  (Briogolo 
et  Saint-Tréphine).  —  Finistère,  Docteurs 
Carof  (Brest);  Ëchalier  (Bohars);  Touehard  (Le 
Gnilvinec).  —  Gard.  Docteurs  Réveilhe,  Trî- 
bes  (Nîmes).  —  Loir-et-Cher.  Docteur  Schie- 
singer  (Mer).  —  Loire-Inférieure.  Docteur 
Robert  (Indre).  —  Mayenne.  Docteurs  Poo* 
thault  fils  (Oissfau);  Desnos  (Êvron)^  —  ilfor- 
bihan.  Docteur  Fouquet  (Arzod).  —  Moselle. 
Docteurs  André  (Ars- sur -Moselle);  GonooD 
(Longuyon).— 7V/è«;rc.  Docteurs  Goujon  (Saint- 

, Bénin  d'Azy  et  Saint-Parize-le-Châlel);  Niélou 
(Saint-Parize-le-Châtel).  —  Nord.  Docteurs 
Morisson  (Lille);  Daubresse  (Armentièret) ; 
Bagneris  (Douai)  ;  Deroy  (Estaires)  ;  Lefebvre 
(Valenciennes).  —  Oise.  Docteurs  Boursier, 
Roustan  (Montataire).— Pa«-ife-(;a/a<f.  Doe- 
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leurs  Parrochaud  (Montreuil);  DanviD(He8dio); 
Bezin  (Béthune};  Gros,  Livois  (Boulogne). 

Seine,  Docteurs  Tardieu,  Hérard,  Horleloup, 
Moutard-MnrtÎD,  Mesnet,  Loraio,  Richard,  D«l- 
pech,  Hillairet,  Béhier,  Nooat,  Marolte,  Gai- 
lard^  Parrot,  Rayiiaud  (Paris);  Broquet,  vélé- 
rinaire  (Paris). 

SeiTte-Tnfèrieure,  Docteurs  Vy  (Elbeuf);  Du- 
ponl  (Veules);  Pigoé  (Lillebonu'»).  —  Somme. 
Docteurs  Alexaodre  (Amieus);  Faux(Douliens); 
Goulon,  Lenoel,  Aulier  (Amiens);  Amédée 
Tardieu,  inlerne  des  hôpitaux  de  Paris;  Chal- 
lîer^  externe  des  hôpitaux  de  Paris  (Amiens), 
docteur  Nicaise  (Aoiiens).  —  Veixdée,  Docteur 
Porteau(Goex). 

Algérie.  Leiièvre,  ofûsier  de  santé,  et  Ste- 
phann,  élève  eu  médecine  (Alger).—  Orient. 
Docteurs  Dobrowlski,  Mondière  (Beyrouth). 

—  Les  noms  de  ville  placés  entre  parenthè- 
ses indiquent  les  localités  où  les  médecins  ci- 
dessus  nommés  se  sont  distingués. 

Récompenses  accordées  à  des  étn- 
dlAMto  ea  médecine  po«r  leur  déTone- 
^ent  pendant  l'épidémie  cliolérlqne. — 

La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  ac- 
quitter au  proGt  du  Trésor,  à  partir  du 
1*'  mars  1867,  pour  l'achèvement  de  leurs 
éludes  médicales  ou  pharmaceutiques  (inscrip- 
lions,  examens,  thèse,  certificats  d'aptitude  et 
diplôme),  est  accordée  aux  étudiants  ci-des- 
sous dénommés,  qui  se  sont  distingués,  en 
i866,  par  leur  dévouement  au  soulagement 
des  malades  atteints  par  Tépidémie  cholé- 
rique. 

Services  rendus  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Étudiants  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  :  M^L  Bocques,  Proust,  Lemaire, 
Léonardy,  Boyer,  Pressans,  Barré,  Sénac-La- 
grange,  Laisné,  Pilate,  Jourjon,  Petit,  Mossel, 
Bajonne,  Massaloux,  Galmettes,  Braive,  Sar- 
renx  La  Lachapelle,  Hybord  (  Paul),  Ragot, 
Rigoîne»  Bouchard,  Kuck,  Saison. 

Étadianls  de  TÈcole  supérieure  de  pharma- 
cie de  Paris  :  MM.  Lambert,  Blaquart,  Cou- 
telas. 

Services  rendus  à  Montpellier  :  M.  Ga- 
vandan,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

Services  rendus  à  Nantes.  Étudiants  de 
rÉode  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Nantes  :  MM.  Ghauvières,  Homery.    . 


—  Par  aiTêtés  des  26  et  28  février  1867,  la 
gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter 
au  proût  du  Trésor,  à  partir  du  15  mars  1867, 
pour  l'achèvement  de  leurs  éludes  médicales 
(inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d'ap- 
litiide  et  diplôme),  est  accordée  aux  étudiants 
ci*dessous  dénommés,  qui  se  sont  distingués, 
en  1866,  par  leur  dévouement  au  soulagement 
des  malades  atteints  par  l'épidémie  cholérique. 

Services  rendus  a  Montpellier  :  MM.  Le 
Scellière-Lafosse,  Boè  et  Boissieux,  étudiants 
de  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 

Services  rendus  à  Deauvais  {Oise)  :  M. 
Fournier,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Services  rendus  dans  la  Moselle  :  MM. 
Roubaud,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  :  —  Eyfren  et  Grandjean,  étudiants 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  :  MM.  Penières,  Liouviile,  Bourneville, 
Habran,  Lecourtois,  Gulot,  Gh'allier,  Raymond, 
Scribe. 

Etudiants  de  l^Ecole  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  d^  A  miens  :  MM. 
Doulnois,  Léméré,  Devaucbelle,  Macrez,  Le- 
roy, Poyet,  Trépan. 

—  Par  arrêté  en  date  du  15  mars,  la  gra- 
tuité des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au 
profit  du  Trésor,  à  partir  du  1*'  avril  1867, 
pour  Pachèvement  de  leurs  études  médicales 
(inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d*ap- 
titude  et  diplôme) ,  est  accordée  aux  étu- 
diants ci -dessus  dénommés,  qui  se  sont 
distingués  par  leur  dévouement  au  soulage- 
ment des  malades  atteints  par  Tépidémie  cho- 
lérique. 

Services  rendus  à  Montpellier  :  MM.  Pujo 
et  Slolanovich,  étudiants  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  cette  ville. 

Services  rendus  dans  le  département  de 
Seine-et-Marne:  M.  Marchesi,  étudiant  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Armée.  —  Par  décret  en  date  du  43 
mars  i867,  rendu  sur  la  proposition  du  ma- 
réchal ministre  de  la  guerre,  l'Empereur  a 
nommé  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  V* 
classe  (cJioix)  :  MM.  Ghenu  (Jean-Charles) , 
médecin  principal  de  2*  classe  ;  —  De  Santi 
(Jean-Laurent),  médecin  principal  de  2«  classe. 
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Au  grade  de  médecin  principal  de  2* 
classe  (choix)  :  MM.  Marlenot  de  Gordoux 
(Eugène- Huberl),  inédeciD-roajor  de  T*  classe; 
—  Garnier  (François  Charles),  médecio-major 
de  !'•  classe  ;  —  Mercier  (Louis-Placide)»  mé- 
decin-major de  ir®  classe. 

IVomiBationa.  —  Par  arrêté  de  M.  le  Pré- 
fet de  la  Seine  en  date  du  28  février  dernier, 
M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  Bi- 
célre,  a  élé  nommé  médecin  de  la  Salpêlrière, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Falret  père, 
démissionnaire. 

—  Par  un  autre  arrêté  en  date  du  même 
jour^  M.  le  docteur  Legrand  du  SauIIe  a  été 
nommé  médecin  de  Bicôtre,  en  remplacement 
de  M.  Auguste  Voisin. 

—  M.  le  docteur  Hildelbrand,  médecin-di- 
recteur de  TAsile  de  Saint-Aibau,  est  nommé 
médecin  en  chef  de  P  Asile  de  Stéphansfeld,  en 
remplacement  de  M.  DagoneL 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du 
6  février  4867,  M.  Léon  Colin,  professeur 
agrégé  à  TËcole  impériale  d'application  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  militaires,  a  été  nom- 
mé professeur  à  ladite  École  (chaire  des  ma- 
ladies et  des  épidémies  des  armées),  en 
remplacement  de  M.  Lavran,  promu  médecin 
inspecteur. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Dijon.  —  M.  Tarnier  (Emile), 
docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires 
d*anatomie  et  de  pliysiologîe,  chef  des  travaux 
anatomiques  à  TËcole  préparaloire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé  profes- 
seur adjoint  de  clinique  externe  à  ladite  École, 
en  remplacement  de  M.  Chanut,  nommé  pro- 
fesseur honoraire. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.—  M.  le 
docteur  Fabre,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
de  pathologie  et  de  chimie  médi'^ales  à  TÊcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille. 

Inhiuiuitioiis  précipitées.  —  M.  le  mi- 
nistre de  l'intérieur  vient  de  publier  une  cir- 
culaire relative  aux  mesures  à  prendre  pour 
empêcher  les  inhumations  précipitées. 

La  circulaire  examine  le  mode  légal  de  la 
constatation  des  décès  et  le  mode  scientifique 


de  cette  constatation  :  sur  lepremler^  voici  ses 
prescriptions  : 

L'article  77  du  Code  fait  peser  sur  TofQcier 
de  Tétat  civil  la  responsabilité  de  la  constata- 
tion des  décès  :  cette  responsabilité  impli^e 
Tobligation  de  s'entourer  de  tous  les  moyens 
propres  à  obtenir  ce  résultat  strictement 
exigé 

Le  maire  de  chaque  commune  fera  choix 
d'un  ou  de  plusieurs  docteurs  en  médecine  ou 
en  chirurgie  ;  et,  à  leur  défaut,  d'officiers  de 
santé,  qui  seront  chtrg'^s  de  constater  les  dé- 
cès dont  la  déclaration  aura  été  faite  à  la  mai- 
rie, conformément  aux  prescriptions  de  la  loi. 

Ces  médecins  seront  assermentés. 

Dès  que  la  vérification  d*un  décès  aura  été 
faile,  le  maire  fera  parvenir  au  médecin  véri- 
ficateur du  décès  une  feuille  en  double  expé- 
dition, conforme  au  modèle  ci-joint,  et  sur  la- 
quelle il  inscrira  les  nom,  prénoms,  sexe>  âge^ 
profession  de  la  personne  décédée;  la  nature 
de  la  maladie  à  laquelle  elle  a  succombé,  et^ 
autant  que  possible,  sa  durée  et  ses  complica- 
tions; le  nom  du  médecin  qui  a  soigné  le  ma- 
lade, celui  du  ph-trmacien  qui  a  délivré  les 
médicaments  et,  autant  que  possible,  les  con- 
ditions hygiéniques  du  domicile. 

Dans  le  cas  où  le  décès  paraîtrait  dootenx  » 
Tofficier  de  Pétat  civil  retarderait  la  délivrance 
du  permis  d'inhumer  jusqu'à  certitude  com- 
plètement acquise  de  la  mort,  par  une  visite 
nouvelle  et  un  rapport  spécial  du  médecin  vé- 
rificateur. 

Il  devrait  être  recommandé  aux  personnee 
qui  entourent  le  malade,  au  moment  de  son 
décès,  de  ne  faire  aucun  changemmt  dans  Té- 
tât du  corps  avant  l'arrivée  du  médecin  véri- 
ficateur. Ainsi,  le  corps  doit  être  laissé  dans  le 
lit  et  ne  point  être  déposé  sur  un  sommier  de 
paille  ou  de  crin. 

La  figure  du  défunt  devra  rester  à  décou- 
vert jusqu'au  moment  de  la  mise  en  cer- 
cueil. 

Devront  être  formellement  interdits  tons 
usages  ou  coutumes  adoptés  dans  quelques 
pays,  ou  qui  seraient  contraires  aux  présentes 
prescriptions. 

Il  ne  pourra  être  procédé  à  l'inhumatloii 
qu'après  vingt-quatre  heures,  expirées  depuis 
la  déclaration  faite  à  la  mairie. 

Pourront  être  exemptés  les  cas  de  putréfac- 
tion cadavérique  avancée  ou  de  toutes  les  au* 
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trw  conditions  préjadîciables  à  la  santé  de  la 
fomille^  et^  dans  ces  cas  exceptionnels,  le  mé- 
decin Térificateur  fera  un  rapport  au  maire. 

Il  est  défeodu  de  procéder  au  moulage ,  à 
Tautopsie  ou  à  rembaumenaent  du  corps  de 
rindivida  décédé,  avant  la  vérification  du  dé- 
cès par  le  médecin  vérificateur,  et  sans  une 
déclaration  préalable  à  rautorité  municipale , 
qui  devra  se  faire  représenter  à  l'opération. 
Aocnn  de  ces  actes  ne  pourra  être  pratiqué  que 
vingt-quatre  heures  après  la  déclaration  du 
décès  Me  à  )a  mairie  »  sauf  les  cas  exception- 
nels dont  il  est  fait  mention  dans  le  paragra- 
phe précédent. 

I/>rsqu'il  y  aura  des  signes  ou  indices  de 
mort  violente  ou  d'autres  circonstances  qui 
pourraient  la  faire  soupçonner,  le  médecin  vé- 
rificateur du  décès  en  donnera  inmiédiatement 
avis  à  l'officier  de  l'étal  civil^  qui  surseoira  à  la 
délivrance  du  permis  d'inhumer  et  informera 
immédiatement  l'autorité  judiciaire. 

Au  verso  du  modèle  de  certificat  de  décès  à 
Tusage  des  médecins ,  se  trouve  une  sorte 
d'instruction  ou  plutôt  de  metneiito^  ainsi  li- 
bellé: 

Pour  acquérir  la  certitude  d'un  décès,  il  faut 
constater  sur  le  corps  la  présence  des  deux  si- 
gnes suivants  :  la  rigidité  cadavérique  oïkla 
puiréfaetion  commençante. 

Le  premier  de  ces  signes  de  mort  est  facile 
à  reconnaître,  puisque ,  si  l'on  vient  à  vaincre 
la  roideur  d'une  articulation,  en  fléchissant  ou 
étendant  l'avant-bras,  par  exemple,  l'articula- 
tion du  coude  reprend  sa  souplesse ,  comme 
cela  a  lien  dans  l'état  de  relâchement  des  mus- 
elés, tandis  que  si  la  roideur  des  membres  était 
le  résultat  d'un  état  convulsif,  le  membre, 
après  la  roideur  rainette,  reprendrait  sa  con- 
traction primitive.  Cette  éprenve  doit  être  ré- 
pétée sur  plusieurs  arltculations.  Quant  à  la 
putréfaction,  le  médecin  ne  saurait  la  confon- 
dre avec  la  gangrène,  la  pourriture  d'hôpi- 
tal, etc. 

Le  doute  sur  le  décès  est  très-rare,  lorsqu'il 
s'agit  d'une  personne  qui  a  parcouru  les  pha- 
•es  d'une  maladie. 

(Test  dans  le  cas  de  mort  subite  ou  dans  les 
états  nerveux  suivis  de  mort,  tels  que  Thysté- 
rit,  la  syncope,  les  états  létiiargiques,  l'é- 
dampsie  des  femmes  en  couches,  que  l'incer- 
fitnde  pourrait  exister;  il  faut  alors  attendre 
le  développement  de  la  rigidité  cadavérique, 


afin  d'éviter  toute  erreur.  Dans  ces  circons- 
tances, la  rigidité  cadavérique  paraîtra  toujours 
tardivement. 

Un  examen  tout  particulier  doit  être  fait  lors 
des  décès  des  enfants  nouveau- nés,  à  l'eiïet 
de  rechercher  si  la  mort  ne  serait  pas  le  ré- 
suUat  d'un  crime. 

Asile  Sainte- Anne.  —  L'administration 
de  la  ville  de  Paris  ouvrira^  le  1*'  avril,  le 
nouvel  asile  Sainte-Anne,  situé  au  /aubourg 
Saint-Jacques,  ainsi  que  le  bureau  d*admis- 
sion,  d'examen  et  de  réparlilion  qui  lui  est 
annexé.  L'asile  pourra  contenir  600  aliénés, 
dont  300  hommes  et  300  femmes,  et  le  bureau 
d'admission,  /i5.  A  leur  entrée,  tou^  les  mala- 
des seront  d'abord  reçus  et  hospitalisés  pen- 
dant trois,  quatre  ou  cinq  jours,  au  bureau 
d'admission,  et  ils  seront  ensuite  dirigés  sur 
les  services  de  Sainte-Anne,  de  Bicètre  ou  de 
la  Salpètrière,  et  un  peu  plus  tard  sur  les  deux 
grands  asiles  extérieurs  en  voie  de  construc- 
tion, à  Yaucluse  et  à  Ville- Evrard. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  a  choisi  le  person- 
nel médical  de  Sainte- Anne  et  du  bureau  d'ad- 
mission, et  nous  avons  à  enregistrer  les  nomi- 
nations suivantes  : 

Directeur  provisoire  :  M.  le  docteur  Gi- 
rard de  Gailleux,  inspecteur  général  du  service 
des  aliénés  de  la  Seine; 

Médecin  en  chtfde  Sainte-Anne  (division 
des  hommes),  M.  le  docteur  Dagonet,  médecin 
en  chef  de  l'asile  de  Stéphaoafeld  ; 

Médecin  en  chef  de  Saivie-Anne  (division 
des  femmes),  M.  le  docteur  Prosper  Lucas, 
médecin  de  l'hospice  de  Bicétre  ; 

Médecins  du  bureau  d* admission  :  MM.  les 
docteurs  Magnan  et  Bouchereau,  anciens  in- 
ternes des  hôpitaux  de  Paris  ; 

Pharmacien  en  cpef:  M.  Paty,  pharmacien 
de  la  maison  innpériale  de  Gharenton  ; 

Internes  en  médecine  :  MM.  Lescure  et 
Sysleray  ; 

Internes  en  pharmacie  :  MM.  Bouissy  et 
Sudour. 

Les  médecins  de  Sainte- Anne  et  du  bureau 
d'admission  résideront  h  l'asile,  et  il  leur  est 
expressément  défendu  de  faire  de  la  clientèle 
au  dehors  ou  de  participer  à  la  direction  ad- 
ministrative ou  médicale  d'un  établissement 
privé  d'aliénés.  Les  premiers  recevront  un 
traitement  annuel  de  8,000  francs,  les  seconds 
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de  2,500  frans,  et  ils  auront  droit  à  des  indem- 
nités d'éclairage^  de  chauffage  et  de  blanchis- 
sage. Les  appointements  du  pharmacien  en 
chef  ODt  été  fixés  à  3,000  francs,  et  ceux  des 
internes  à  800  francs^  sans  préjudice  des  allo- 
cations ordinaires. 

Des  internes  provisoires  demeurant  hors  de 
Tasile  et  recevant  un  traitement  de  /^OO  francs, 
feront  le  service  d'externes. 

L'établissement  monumental  de  Sainte- 
Anne  est  d'un  aspect  sévère  et  grandiose.  Il  a 
été  approprié  à  l'Intérieur  avec  une  entente 
parfaite  de  la  question  des  aliénés,  et,  sous 
.  tous  les  rapports^  il  fait  le  plus  grand  honneur 
à  l'administration  si  intelligente  et  si  zélée  de 
la  ville  de  Paris. 

Prix     de    rAcadémie    des    idenees. 

Lundi  U  mars  a  eu  lieu  la  séance  an- 
nuelle de  l'Académie  des  sciences.  Voici  les 
noms  des  médecins  lauréats: 

Prix  de  statistique,  —  MM.  les  docteurs 
Brochard,  Parchappe,  Lefort  et  Girard  de 
Cailleux. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  — MM. 
les  docteurs  Bérand,  Anger,  Marey,  Laborde, 
Sappey,  H.  Liou ville  et  A.  Voisin. 

Prix  de  chirurgie,  —  MM.  Sédiilot  et  01- 
lier. 

Prix  Godard.  —  MM.  Aimé  Martin  et  B. 
Léger. 

—  L'Académie  impériale  des  sciences,  bel- 
les-lettres et  arts  de  Bordeaux  vient  de  décer- 
ner à  M.  le  docteur  Brochard  une  médaille 
d'or  pour  son  livre  :  De  la  mortalité  des 
nourrissons  en  France, 

Société  de  blolo|^ie.  —  Dans  sa  séance 
du  2  février  i867  et  sur  le  rapport  d'une 
commission  composée  de  MM.  Gharcot,  Du- 
monlpallier^  Giraldès,  Marey,  et  Gh.  Robin, 
rapporteur,  la  Société  de  biologie  a  décerné  le 
prix  E.  Godard  (500  francs)  à  M.  Onimus, 
docteur  en  médecine^  à  Paris^  auteur  du  mé- 
moire ayant  pour  litre  :  De  la  théorie  dyna- 
mique de  la  chaleur  dans  les  sciences  bio- 
logiques. 

De  plus,  ta  Société  a  accordé  une  mention 
honorable  à  M.  le  docteur  Dugnet^  auteur  du 
mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  hernie  dia- 
phragmatique  congénitale, 

I^  prix  E.  Godard  sera  décerné  pour  la  se- 
conde fois  en  janvier  i869. 


Seront  admises  à  concourir  les  personnes 
dont  les  travaux  manuscrits  ou  imprimés  se- 
ront adressés  à  la  Société  avant  le  1«'  septem- 
bre 1868. 

La  Société  rappelle  aux  concurrents  les  ter- 
mes du  testament  de  E.  Godard  :  «  Je  lègue  à 
«  la  Société  de  biologie  de  Paris  une  somme 
«  de  cinq  mille  francs,  dont  les  revenus/ tous 
«r  les  deux  ans,  formeront  le  capital  d'un  prix 
«  qui  sera  donné  au  meilleur  mémoire  sur  un 
«  sujet  se  rattachant  à  la  biologie.  Aucun  sujet 
«  de  prix  ne  sera  proposé.  Dans  le  cas  où  une 
«  année  le  prix  n'aurait  pas  été  donné,  il  se- 
«  rait  ajouté  au  prix  qui  serait  donné  deux 
«  années  plus  tard.  » 

lioelété  niédleo*psycboloi|rl4«^.  —  La 

Société  médico-psychologique  a  adopté,  dans 
sa  séance  du  25  février  1867,  les  résolutions 
suivantes,  auxquelles  elle  prie  les  journaux 
scientifiques,  français  et  étrangers,  de  vouloir 
bien  donner  la  publicité  de  leurs  colonnes. 

La  Société  médico-psychologique  invite  tous 
les  savants,  français  ou  étrangers,  médecins 
ou  non  médecins,  voués  à  l'étude  des  sciences 
médico-psychologiques,  qui  viendront  à  Paris 
pour  l'exposition  universelle  et  pour  le  con- 
grès médical,  à  assister  à  ses  séances,  à  pren- 
dre part  à  ses  discussions,  k  lui  communiquer 
leurs  idées  et  leurs  travaux  sur  tons  les  sujets 
qui  rentrent  dans  le  cadre  de  ses  études. 

Afin  de  pouvoir  recevoir  toutes  les  person- 
nes désireuses  de  répondre  à  cette  invitation  « 
la  Société  se  réunira  : 

i<^  Eb  séances  ordinaires  de  quinzaine  aux 
dates  suivantes  :  29  avril,  15  et  27  mai,  10  et 
2k  juin,  15  et  29  juillet. 

2*  En  session  extraordinaire  pendant  la  deu- 
xième semaine  d*août,  c^est-à-dire  pendant  celle 
qui  précédera  immédiatement  l'ouverture  do 
congrès  médical;  les  séances  de  cette  sessimi 
extraordinaire  seront  au  nombre  de  trois  et 
auront  lieu  les  10,  12  et  1/i  août. 

Sera  admis  à  ces  séances,  sur  la  déclaration 
de  ses  noms  et  qualités  :  tout  Français,  méde- 
cin d'un  établissement  public  ou  privé  d'alié- 
nés ,  ou  professeur  titulaire  ou  agrégé  d'une 
Faculté  de  médecine,  de  lettres^  de  droit,  ou  de 
sciences; 

Tout  étranger  attaché  officiellement  à  un  éta- 
blissement d'aliénés,  ou  professeur  dans  une 
université  légalement  constituée  ; 
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Tout  membre  d*one  des  sociétés  suivantes  : 
Société  slIemaDde  de  psychiatrie; 
Association  médiso-psychologicpie  anglaise  ; 
Association  des  médecins  d'asiies  des  ÉtalA- 
Unis. 

Les  personnes  ne  rentrant  dans  aucune  des 
catégories  précédentes,  et  désirant  prendre 
part  aux  travaux  de  la  Société,  devront  être 
présentées  par  deux  membres.  Cette  présenta- 
tion devra  être  faite,  autant  que  possible,  par 
écrit,  quelques  jours  avant  une  séance.  Le 
Président^  après  avoir  pris,  au  besoin,  Tavis 
du  bureau  etd*une  commission  de  quatre  mem- 
bres nonunôs  ad  hoc,  statuera  sur  leur  admis- 
sion. 

Tous  les  savants,  admis  comme  il  vient  d'ê- 
tre dit,  siégeront  avec  les  membres  de  la  So- 
ciété, pourront  prendre  part  aux  discussions , 
lire  des  mémoires ,  faire  des  communications 
orales.  Afin  de  leur  assurer  toute  la  facilité  dé- 
sirable pour  la  production  de  leurs  travaux  y 
le  Président  pourra  toujours  leur  donner  un 
tour  de  faveur,  toutes  les  fois  quMls  auroot 
annoncé,  cinq  jours  avant  une  séance,  le  désir 
de  faire  une  communication  à  la  Société ,  par 
lettre  adressée  au  Président,  ou  à  Tun  des 
membres  du  bureau  :  mention  en  sera  faite  à 
Tordre  du  jour  sur  les  lettres  de  convocation. 
La  Société  laisse  toute  liberté  sur  le  choix 
des  travaux  qui  lui  seront  communiqués, 
pourvu  qu'ils  rentrent  dans  le  cadre  de  ses 
études  et  qu'ils  n'enfreignent  pas  son  règle- 
ment; mais  elle  indique  comme  dignes  d*un 
intérêt  tout  spécial,  les  questions  suivantes  : 

Législation  et  mode  d'assistance  applicable 
aux  dlénés  daos  les  différents  pays. 

Rapports  de  la  folie  avec  Téducation  privée 
et  publique. 

Base  d'une  bonne  statistique  appliquée  à  Ta- 
liénalion  mentale. 

Des  altérations  analomiques  des  centres  ner- 
veux dans  les  diverses  formes  d'aliénation 
mentale,  et  particulièrement  des  progrès  réa- 
lisés sous  ce  rapport  par  les  études  microgra- 
phiques. 

Les  séances  auront  toutes  lieu  à  la  Faculté 
de  médedne,  à  quatre  heures  du  soir. 

—  La  Société  médico-psychologique  vient  de 
faire  don  d'une  somme  de  200  francs  à  l'As- 
soci^tioii  mutuelle  des  médecins  aliénistet  de 
France. 


Société  médicale  des  hôpitaux  t  de 
Paris.— Prix  Phillips.^  La  Société,  n'ayant 
reçu  aucun  travail  pour  le  prix  fondé  par 
M.  Pbillips,  a  décidé  que  la  valeur  du  prix  sera 
portée  à  2^000  francs,  et  propose  la  question 
suivante  : 

«  Rechercher  et  démontrer  jusqu'à  quel 
«  point  la  méningite  tuberculeuse  peut  être 
«  guérie  ou  prévenue^  et  quels  sont  les  moyens 
«  les  plus  propres  à  atteindre  ce  double  ré- 
«  sultat.  » 

La  Société  recommande  aux  concurrents  les 
divers  points  suivants  comme  pouvant  aider  la 
solution  de  la  question  : 

i^  Un  relevé  des  observations  publiées  en 
divers  temps  sous  les  noms  d'hydrocéphale,  de 
fièvre  cérébrale,  de  méningite  granuleuse  ou 
tuberculeuse,  s'attachant  surtout  à  celles  qui 
ont  été  citées  comme  des  cas  de  guérison;  faire 
voir  si  ce  sont  bien  des  cas  de  méningite  tu- 
berculeuse, de  quels  degrés  ils  étaient,  s'ils 
ont  été  réellement  guéris  et  par  quels  moyens. 

Apporter  autant  que  possible  des  observa- 
tions nouvelles. 

2o  Un  examen  des  familles  vouées  à  la  mé- 
ningite tuberculeuse^  afin  de  voir  comment 
certains  membres  échappent  ou  succombent, 
et  voûr  si  l'on  peut  en  déduire  une  médecine 
préventive. 

3°  Interroger  les  antécédents  de  ceux  qui 
sont  actuellement  atteints  pour  voir  s'il  n'y  a 
pas  déjà  eu  des  manifestations  antérieures; 
savoir  comment  ces  premières  poussées  ont 
été  conjurées,  et  en  déduire,  si  faire  se  peut, 
une  médication  préventive  ou  curative. 

/i«  Étudier  les  constitutions  médicales  où  la 
méningite  tuberculeuse  semble  presque  épidé- 
mîque.  Chercher  en  elles  des  causes  de  la 
méningite  tuberculeuse  autres  que  la  diathèse, 
et  déduire  de  ces  causes  des  moyens  de  traite- 
ment préventif  et  même  curatif. 

tt«  Comparer  les  degrés  de  fréquence  de  la 
méningite  dans  les  campagnes  et  dans  les  villes, 
et  en  tirer  des  preuves  relatives  à  une  méde- 
cine prophylactique. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront 
être  inédits  et  adressés  avant  le  !«' avril  1870, 
à  M.  le  docteur  Laiiler,  secrélairej  général  de 
la  Société,  rue  Gaumarlin,  22. 

Chaque  mémoire  devra  porter  une  devise 
qui  sera  répétée  sur  un  pli  fermé  et  cacheté 
joint  an  mémoire  et  oontenant  le  nom  de  Tau- 
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teor,  qui  ne  pourra  se  faire  connaître  avant  la 
décision  de  la  Sociélé. 

Adoption  d'enfante.  —  La  Société  pro- 
tectrice de  l'enfaoce  nous  informe  que  plusieurs 
personnes  désirant  adopter  des  orphelins  se 
sont  adressées  à  elle  pour  qu'elle  leur  servit 
d'intermédiaire. 

Elle  a^  en  conséquence,  cru  devoir  ouvrir 
un  registre  où  seront  consignées  toutes  les  de- 
mandes du  même  genre,  et  inscrits  les  en- 
fants auxquels  on  voudrait  faire  retrouver  une 
nouvelle  famille. 

Le  bureau  de  la  Société,  situé  rue  des 
Saints-Pères,  13,  est  ouvert  tous  les  jours  non 
fériés,  de  dix  heures  à  quatre  heures. 

Lss  services  de  la  Société  sont  entièrement 
gratuits. 

Chol^r».  —  Le  choléra  n'a  pas  cédé  pen- 
dant cet  hiver.  Du  18  au  22  février,  on  a  cons- 
taté à  Cologne  trente  décès  cholériques,  dont 
dix  le  21  février.  A  Eberfeld,  le  14  février, 
onze  cas,  dont  trois  mortels. 

Le  choléra  vient  de  faire  son  apparition  à 
Lublin. 

—  De  même  que  l'épidémie  cholérique  per- 
siste à  se  montrer  sur  différents  points  en 
Angleterre,  elle  vient  d'éclater  avec  une 
sérieuse  intensité  dans  une  des  petites  îles 
normandes  sans  que  Ton  puisse  en  connaître 
rongîne.  Les  premiers  cas  sesonl  manifestés 
dans  le  voisinage  du  port  de  Saint-Brieuc, 
le  6  février,  sur  une  Française  et  son  mari 
habitant  une  localité  malsaine  située  presque 
au  niveau  de  la  mer.  Bientôt  d'autres  cas 
éclatèrent  de  part  et  d'autre,  tellement  que 
le  18  on  en  comptait  déjà  84,  dont  39  dé- 
cès, et  A3  étaient  encore  en  traitement.  50  cas 
ont  éclaté  de  nouveau  jusqu'au  26  février  avec 
un  total  de  55  décès  et  54  guérisons.  Rien  de 
précis  sur  Timporiation  du  fléau. 

Pe«to  boTlne.  —  La  Société  de  médecine 
vétérinaire  de  la  province  de  Liège  a  tenu,  le 
4  mars,  sa  première  séance  annuelle^  Dans 
cette  réunion,  la  peste  bovine  a  été  l'objet 
d'une  discussion  approfondie,  au  point  de  vue 
de  la  symptomatologie  et  des  mesures  que 
Tautorilé  a  adoptées  pour  prévenir  ou  arrêter 
les  ravages  du  terrible  fléau. 

L'assemblée  a  été  d'avis  que»  dans  les  cir* 


constances  actuelles,  il  convenait  de  renoncer 
à  tout  traitement  médical,  et  que  l'abattage  de 
toutes  les  bètes  malades  ou  suspectes  consti- 
tuait le  moyen  le  plus  sûr,  le  plus  prompt  et 
le  moins  onéreux  de  sauvegarder  l'agriculture 
dans  sa  production  la  plus  importante. 

M.  Henri  Bouley,  inspecteur  général  des 
Écoles  vétérinaires  de  France,  l'une  des  som- 
mités scientifiques  de  ce  pays,  assistait  à  la 
séance  et  a  pris  une  part  active  à  la  discussion 
des  diverses  questions  qui  y  ont  été  débattues 
{La  Meuse.) 

—  Cette  maladie  s'est  déclarée  à  Enschede 
(Belgique);  voici,  dit- on,  de  quelle  manière  : 

«  Le  fils  d'un  cultivateur  chez  qui  le  pre- 
mier cas  d'épizootie  a  été  constaté  avait  passé 
quelque  temps  dans  un  endroit  déjà  infecté. 
Il  en  revint  pour  cause  de  maladie  et  fut  long- 
temps alité  chez  lui.  Après  son  rétablissement, 
il  reprit  les  habits  qu*il  avait  portés  dans  le 
pays  infecté,  et  se  mit  en  contact  avec  les  bê- 
tes de  ses  parents,  qui  étaient  très-saines.  Le 
lendemain,  la  peste  se  déclara  dans  l'étable, 
d*où  elle  a  envahi  toute  la  contrée.  » 

(Gazette  belge,) 

Ce  fait,  signalé  à  l'Académie  impériale  de 
médecine  par  M.  le  docteur  Guérard,  a  paru 
devoir  être  le  sujet  d'études,  dans  un  but  de 
confirmation  ou  d'iofirmation,  par  M.  Henri 
Bouley,  de  l'École  impériale  vétérinaire  d'Al- 
fort. 

^  On  écrit  d'Ysselstein  (Hollande)  à  l'^cAo 
du  Parlement  belge  : 

«  Le  personnel  ordinaire  de  la  police  ne  suf- 
fisant pas  pour  empêcher  l'extraction  àes  ani- 
maux morts  de  la  peste,  les  autorités  ont  re- 
quis l'intervention  d'un  détachement  du 
7«  d'infanterie. 

«  Il  était  temps  de  prendre  des  mesures 
énergiques,  car  le  mal  se  commettait  sur  une 
grande  échelle.  On  déterrait  partout  les  cada- 
vres des  bêtes  bovines,  victimes  ou  non  de 
Tépizoolie  ;  on  en  vendait  la  viande  à  4  cents 
le  kilogramme,  et  on  la  fumait  ensuite.  » 

—  On  écrit  de  Gouda  (Hollande)  à  VEcho  du 
Parlement  belge  : 

«n  ne  manque  pas  ici  de  gens  assez  avides 
d'or  pour  sacrifier  à  leur  soif  immodérée  de 
gain  les  devoirs  d*humanité  les  plus  élément 
taires. 
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c  Chaque  jotir^  Tépizootie  fait  enfouir  un 
grand  nombre  de  cadavres  de  bestiaux.  Ces 
cadaTres,  éminemment  dangereux  pour  la 
santé  des  hommes  et  des  animaux,  on  les  dé- 
terre, et  Dieu  sait  à  quels  usages  on  les  fait 
servir!  Le  bourgmestre  de  Sluipwfjlc,  Youlant 
mettre  un  terme  à  ces  actes  révoltants,  avait 
imaginé  un  excellent  moyen  de  rendre  les 
corps  impropres  à  la  consommation  et  de  faire 
passer  ainsi  l'envie  de  les  exhumer  à  Tavenir  : 
il  les  faisait  arroser  d'huile  de  pétrole.  Groi- 
rait-on  qu'il  s'est  trouvé  des  gens  capables  de 
s'opposer  par  la  force  à  Texécution  de  cette 
mesure?  DerDièremeot, un  détachement  delà 
garnison  a  dû  se  rendre  à  Sluipwijk,  pour  pro- 
téger le  bourgmestre  et  faire  respecter  ses  or- 
dres. » 

Cause*  If^orées    d'empolsoBBemeiit. 

—  M.  J.  Nickiès,  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Nancy,  signale  un  fait 
fort  sérieux  par  le  temps  de  démolitions  qui 
court. 

Il  paratt  que,  séduits  par  le  bon  marché, 
certains  boulangers  ont  imaginé  de  chauffer 
leurs  foure  avec  de  vieux  bois  de  construction  : 
portes,  lambris  et  Persiennes  couverts  de  pein- 
tures, et  avec  des  poteaux  télégraphiques  et 
des  traverses  de  chemins  de  fer  mis  au  rebut. 
Or  le  pain  cuit  de  la  sorte  est  un  pain  empoi- 
sonné. 

Ces  bois  peints  au  blanc  de  zinc,  à  la  céruse 
on  au  vert-de-gris,  ces  traverses  injectées  de 
sels  de  cuivre,  abandonnent,  en  effet,  lorsqu'on 
les  incinère^  les  oxydes  métalliques  qui  avaient 
servi  à  leur  préparation  ;  et  quand  la  com- 
bustion se  fait  dans  le  four  du  boulanger,  une 
partie  de  ces  oxydes  s'incorpore  au  pain.  M. 
Nickiès  a  constaté  qu'ils  se  trouvent  toujours 
dans  la  croûte,  les  uns  à  la  face  inférieure  du 
pain,  les  autres  (le  zinc  en  particulier)  à  sa 
face  supérieure.  La  conclusion  est  que  les  bois 
de  démolition,  excellents  pour  le  chauffage  des 
poêles  et  des  cheminées,  ne  doivent,  en  aucun 
cas,  servir  à  la  préparation  des  comestibles. 

C^i|»e  lirnorée   de  contayloB.  —  Une 

jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  dit  VÉcho  du 
Havre,  la  dame  R...,  a  succombé,  mardi  der- 
nier, à  l'hospice,  aux  suiies  d'une  terrible  affec- 
tion, constatée  dans  de  singulières  circons- 
tances. 
Cette  dame,  qui  venait  de  toucher  on  cuir  de 


bœuf  évidemment  malsain,  porta  san  s  réflexion 
son  doigt  à  une  légère  érosion  qu'elle  avait  à 
une  lèvre,  et  s'inocula  ainsi  un  redoutable  vi- 
rus qui  a  déterminé  une  pustule  maligne  de 
la  face. 

Elle  était  dans  un  état  de  grossesse  arrivé  à 
terme  au  moment  même  où  le  terrible  mal  Ta 
Atteinte,  et  elle  a  mis  au  monde  son  enfant 
avant  d'expirer. 

Il  n'est  pas  sans  exemple,  ajoute  ce  journal, 
que  les  cuirs  de  la  Plata  aient  occasionné  de 
mortelles  affections,  et  nous  avons  entendu 
rapporter  qu'un  ouvrier,  qui  transportait  des 
cuirs  secs  sur  son  épaule,  s'étant  fait  une  écor- 
chure  au  cou,  a  également  succombé. 

Moyen  d*enipécher  les  Téiemento  de 
brûler.  —  Pour  prévenir  les  tiombreux  acci- 
dents qui  résultent  si  souvent  de  la  communi- 
cation du  feu  aux  vêtements  légers  des  dames, 
on  peut  les  tremper  dans  une  solution  de  chlo- 
rure de  zinc  étendu  d'eau.  La  plus  fine  batiste, 
ainsi  préparée,  si  on  y  met  le  feu,  se  réduira 
en  cendres  sans  donner  la  moindre  flamme. 

Un  lac  de  borax.  —  On  vient  de  décou- 
vrir en  Californie  un  lac  de  borax.  On  suppose 
que  cette  découverte  va  révolutionner  le  com- 
merce déjà  important  de  cette  denrée. 

Les  Californiens  s'adonnent  aussi  avec  acti- 
vité à  la  culture  de  l'olivier,  et  prétendent 
égaler  sous  peu  les  meilleurs  produits  d'huile 
d'IUIie. 

—  La  famille  de  M.  Amédée  Gretscher,  ofR- 
cier  de  santé  qui  a  exercé  à  Paris,  n'ayant  pas 
reçu  de  ses  nouvelles  depuis  deux  ans,  prie 
les  personnes  qui  pourraient  lui  fournir  quel- 
ques renseignements  sur  le  compte  de  ce  mé- 
decin, de  vouloir  bien  les  transmettre  à  son 
frère,  M.  B.  Gretscher,  23,  rue  des  Juiliei,  à 
Golmar  (Haut-Rhin). 

H6pl(al    des    Bnfants  -  Haladee.    — 

M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté,  a  commencé  lé  cours  clinique 
des  maladies  des  enfants  (semestre  d'été),  le 
mercredi  20  mars  et  le  continuera  les  mercre- 
dis suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques 
tous  les  jours  à  9  heures  et  demie  ; 

Leçons  à  l'amphithé&tre  le  mercredi  à 
9  heures. 
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—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un 
cours  de  médecine  opératoire,  le  jeudi  à 
avril  1867^  à  midi,  dans  Tam  phi  théâtre  n»  3 
de  l'École  pratique,  et  le  continuera  tous  les 
jours  à  la  même  heure.  Durée  un  mois.  Le 
même  jour,  à  deux  heures,  M.  Fort  recommen^ 
cera  son  cours  d*anatomie,  dans  l'amphithéft- 
tre  de  M.  le  docteur  Auzoux,  2,  rue  Antoine- 
Dubois. 

ivécroloirte.  —  M.  le  docteur  Boudin, 
ancien  médecin  de  Thôpital  militaire  de  Saint- 
Martin^  officier  de  la  Légion  d'honneur^  com- 
mandeur de  Tordre  de  Saint-François  d'Au- 
triche, QfQcier  de  Tordre  des  Saints-Maurice  et 
Lazare,  décédé  le  9  mars  i867^  à  T&ge  de 
soixante  ans. 

—  M.  le  docteur  Joseph  Noël,  Tun  des  pra- 
ticiens les  plus  occupés  et  les  plus  honorables 
de  Paris,  mort  dans  sa  soixante-cinquième  an- 
née. Ce  médecin  était  Tun  des  fondateurs 
de  la  Société  anatomique  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Chapelain,  ancien  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Luxeuil,  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur,  mort  à  Luxeuil  k  Tâge  de 
79  ans.  Après  avoir  fait  les  campagnes  de 
Russie  et  d'Espagne  et  subi  les  tortures  des 
pontons  anglais  et  de  Tile  de  Cabrera,  il  se  fit 
un  nom  à  Paris  comme  partisan  du  magnétis- 
me. Nommé  inspecteur  à  Luxeuil,  il  employa, 
pendant  plus  de  vingt  ans,  toute  son  énergie  à 
donner  plus  d'extension  à  cet  établissement 
thermal,  Tun  des  plus  importants  de  France, 
et  il  le  fît  accepter  par  TËUt.  Jamais  inspec- 
teur des  eaux  ne  reçut,  pour  ses  comptes-ren- 
dus annuels,  autant  de  médailles  de  TAèadé- 
mie  de  médecine. 


Publications  nonvellec. 

Remarques  et  observations  sur  quel- 
ques tumeurs  enkystées  pelTîennes  ou 
abdominales  chez  la  femme,  par  le  doc- 
teur Puistienne;  in-S**  accompagné  de  trois 
planches  lithographiées.  —  Prix  :  2  fr.  50 
franco, 

licçons  cliniques  sur  les  maladies 
des  vieillards  et  les  maladies  chroni- 
ques, par  le  docteur  Charcot,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mé- 
decin de  la  Salpèirière;  recueillies  et  publiées 


par  le  docteur  Bail,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  deuxième  fas- 
cicule :  goutte  et  rhumatisme  chronique.  — 
Prix  :  i  fr. 

Étude  critique  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  Tédampsle  puerpérale» 

par  le  docteur  Maugenest;  in-S*"  de  102  pages. 
—  Prix  :  2  fr.  50;  franco. 

^ude  sur  l'emploi  des  eaux  miné- 
rales de  Bourbon-l'Archambanlt,  dans 
les  hémipl«|^les  cérébrales,  suivie  d*UQe 
appréciation  des  eaux  de  Niederbronn,  dans 
le  traitement  des  calculs  biliaires,  par  le 
docteur  Périer,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Bourbon;  brochure  in-S^*  de  50  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  25  ;  franco. 

Ia  icoutte:  sa  nature,  son  traitement,  et 
le  rhumatisme  goutteux,  par  Garrod,  profes- 
seur de  matière  médicale  et  de  thérapeutique 
à  King's  collège,  ouvrage  traduit  de  Tanglais 
par  le  docteur  Auguste  Ollivier,  chef  de  cli- 
nique et  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  annoté  par  le  docteur 
Gharcot,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  Thospice  de  la  Salpè- 
trière,  etc.;  l  vol.  in-8°  de  730  pages,  accom- 
pagné de  29  flgures  et  de  8  planches,  dont  6 
coloriées.  —  Prix  :  12  fr.  franco.  Avec  un 
joli  cartonnage  en  toile.  —  Prix  :  13  fr. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  TËcole-de-Médecine. 

lia  lame  spirale  du  limaçon  de  To- 
reille  de  l'homme  et  des  mammifères; 

recherches  d*anatomie  microscopique,  par 
M.  B.  Lœwemberger;  gr.  in-8'  de  50  pages 
avec  une  planche  lithographiée  .-—Prix  :  2  fr. 
A  Paris,  chez  Germer -Baillière,  rue  de 
TÊcole  de  Médecine,  17. 


Clinique  photo|rPaplii4iie  de  Fh6pi- 
tal  Saint-lionis,  par  M.  A.  Hardy,  pro- 
fesseur de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  Thôpftal 
Saint-Louis,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
et  M.  A.  de  Mootméja,  ex-interne  provisoire 
des  hôpitaux,  chef  de  clinique  ophtahnoiogî- 
que;  i  vol.  in-A*  avec  environ  àO  planches 
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photographiées  et  coloriées.  Mode  de  publi- 
catloD  :  L'oavrage  sera  publié  en  dix  ou  onze 
livraisons^  se  composant  chacune  de  huit  pages 
de  texte  et  de  quatre  planches  photographiées 
et  coloriées.  Il  paraîtra  une  livraison  chaque 


mois,  à  partir  du  i"  mars  prochain.  —  Prix 
de -la  livraison  :  U  fr.  50. 

La  première  livraison  est  en  vente. 

A  Paris,  chez  Ghamerot^  libraire-éditeur, 
13^  rue  du  Jardinet. 


IV.    VARIETES^ 


nombre  des  maluancee  en  Franee. 


A  Monsieur  de  Gastelnau. 

Monsieur^  f  ai  dû  à  Tobligeance  d'un  méde- 
cin distingué  de  ma  paroisse  d'avoir  lu  votre 
article  si  remarquable  sur  Le  mari,  la  femme, 
Pen/ant  et  la  nourrice.  Le  désordre  social, 
pour  ne  pas  lui  donner  d'autre  qualification, 
objet  de  votre  étude^  y  est  condamné  par  des 
preuves  si  nombreuses,  tontes  spéciales,  et 
tellement  péremptoires  qu'il  est  impossible, 
en  aucune  manière,  de  les  infirmer.  Puissiez- 
vous  être  écouté  de  tous  vos  confrères  français 
et  en  obtenir  de  propager  de  toutes  parts  vos 
idées  si  vraies,  si  saines^  si  protectrices  de  Pes- 
pèce  humaine  I  Vous  auriez  Thonneur  de  con- 
jorer  un  cataclysme  effrayant  qui  sourdement 
le  prépare,  sur  lequel  tout  le  monde  ferme  les 
yeux^  et  dont  les  résultats  seront  affreux  pour 
la  société,  et  pour  l'humanité  elle-même. 

Voos  signalez,  Monsieur,  enlre  un  grand 
grand  nombre  des  conséquences  désastreuses 
et  fatales  du  mal  que  vous  flétrissez  si  élo- 
qnemment^  l'extinction  prochaine  des  familles 
qui  en  sont  atteintes,  et  qui  n'en  veulent  point 
gnénr.  Avec  une  autorité  que  votre  savoir 
physiologique  justifie,  vous  ne  craignez  pas 
d'affirmer  :  «  que  la  pérennité  de  ces  familles 
«  est  dès  aujourd'hui  impossible  pour  un 

•  grand  nombre,  pour  le  grand  nombre  des 
«  iamiUe  des  classes  éclairées,  et  même,  dans 
«  quelques  départements,  de  toute  la  classe  qui 
■  possède.  Pour  que  les  familles  se  perpétuent* 

•  il  est  nécessaire  que  chaque  mariage  pro- 
«  duise  quatre  enfants,  puisque  près  de  la  moi- 
«  tié  meurent  avant  leur  vingtième  année,  et 
«  qu'on  ne  se  marie  guère  à  vingt  ans  ni  même 

•  à vingt-etun.  » 

Or,  Monsieur,  ce  n*est  pas  seulement  dans 


les  familles  des  classes  élevées  et  propriétaires 
qu'aujourd'hui  on  serait  en  peine  de  trouver 
quatre  enfants  ;  dans  les  classes  inférieures  et 
même  dans  les  campagnes,  où  jusqu'ici  le 
fléau  redoutable  ne  s'était  pas  manifesté^ 
ce  chiffre  est  excessivement  rare,  et  ce  n'est 
que  bien  extraordinairement  qu*on  le  ren- 
contre. Par  conséquent^  il  faut  s'attendre  à 
voir  disparaître  peu  à  peu,  mais  bien  têt,  mais 
positivement,  le  grand  nombre  des  familles 
atteintes.  Peu  importe  que  ce  soit  des  familles 
illustres^  dont  Téclat  historique  est  nécessaire 
et  l'influence  si  avantageuse  ;  peu  importe  que 
ce  soit  des  familles  intermédiaires,  avec  leur 
aptitude  précieuse  pour  les  œuvres  de  l'intel- 
ligence, des  arts  et  de  l'industrie  ;  que  ce  soit 
des  familles  de  la  campagne,  avec  leurs  goûts 
simples  et  leurs  traditions  agricoles  si  impor-  . 
tantes.  Toutes,  pour  ainsi  dire,  dans  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné,  subiront  l'arrêt  terrible 
que  vous  portez^  contre  elles  ;  car  il  est  de  la 
nature  de  la  gangrène  de  faire  mourir  tout  ce 
qu'elle  atteint. 

Permettez-moi  d'ajouter,  Monsieur^  que  ce 
que  vous  dites  de  la  pérennité  des  familles 
individuelles  s'applique  encore  et  rigoureuse- 
ment à  la  pérennité,  c'est-à-dire  à  la  conserva- 
tion numérique  de  la  population  de  la  France, 
qui  n'est  aussi  qu^une  grande  famille. 

Pour  que  la  population  de  cette  dernière 
n'augmentât  ni  ne  diminuât,  pour  qu'elle  de- 
meurât seulement  la  même,  il  faudrait  encore 
que  dans  chaque  famille  on  comptât  quatre 
enfants.  Sans  doute^  au  premier  abord^  il 
semble  que  deux  suffiraient  entièrement,  parce 
qu'alors  deux  individus  engagés  dans  le  ma- 
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riage  donneraient  à  TËtat  deux  autres  indivi- 
dus pour  les  remplacer  à  leur  mort,  et,  par 
suite^  la  population  générale  resterait  mathé- 
matiquement au  même  chiffre.  Mais  comme 
les  tables  mortuaires  établissent  ordinaire- 
ment que  sur  100.000  enfants  qui  naissent  il  y 
en  a  50,  ou  52,000,  qui  meurent  avant  d*èlre 
arrivés  à  25  ans,  s'il  n'y  a  pas,  dans  les  familles, 
des  enfants  au  nombre  de  quatre,  pour  que 
Ton  soit  sûr,  moralement^  qu'il  en  restera 
deux  pour  remplacer  le  père  et  la  mère^  à  leur 
décès,  la  population  générale,  en  aucune  ma- 
nière, ne  pourrait  rester  la  même,  et  sa  dimi- 
nution commencera  immédiatement. 

De  plus,  si  dans  la  société  domestique,  par 
égolsme  et  par  intérêt,  on  continue  d'aller 
contre  l'ordination  de  Dieu,  contre  la  fin  natu- 
relle du  mariage,  en  ne  voulant  donner  le  jour 
qu'à  deux  enfants,  on  concourt  à  un  effet  qu'on 
ne  soupçonne  pas,  mais  qui  est  terrible  et 
des  plus  criminels,  on  concourt  à  faire  dimi- 
nuer la  population  de  l'empire  de  moitié. 

Les  deux  enfants  de  cette  famille  si  peu 
soucieuse  des  plus  grands  intérêts  sociaux 
pourront  grandir  au-delà  de  25  ans,  ils  poiir- 
ront  occuper  une  large  place  dans  TÉtat,  dans 
Tannée,  dans  le  commerce,  et  arriver  même  à 
un  âge  très- avancé.  C'est  possible.  Mais  ce 
sera  une  exception  à  la  règle  de  la  mortalité 
générale,  qui  est  à  peu  près  de  la  moitié  des 
individus  avant  20  ou  25  ans.  Donc,  sur  deux 
enfants  venus  au  monde,  d'ordinaire  il  n'y  en 
aura  qu'un  qui  sera  respecté  par  la  mort.  Par 
conséquent,  deux  individus,  chefs  de  famille, 
à  leur  mort,  n'en  laisseront  qu'un  pour  les 
remplacer;  et  comme  un  n'est  que  la  moitié 
de  deux,  c'est  bien  de  la  moitié  que  la  popu- 
lation générale  diminuera. 

Mais  surtout  si  l'on  suit  le  système  fatal  de 
l'économie  moderne  sur  cet  article,  si  absolu- 
ment on  ne  veut  dans  ce  monde  qu'un  seul 
héritier  de  son  nom»  de  sa  gloire  et  de  sa  for- 
tune, le  mal  qui  vous  inspire  tant  d'horreur. 
Monsieur,  prendra  des  proportions  plus  larges 
et  plus  effrayantes;  car,  le  jour  où  ce  système 
deviendrait  chez  nous  universel,  ce  qui  ne  tar- 
dera pas  d'an  iver,  puisque  les  habitants  des 
campagnes,  sans  avoir  lu  ni  étudié,  le  con- 
naissent, et,  contre  leurs  intérêts  essentiels, 
le  mettent  beaucoup  trop  en  pratique,  le 
jour  où  il  deviendrait  universel»  la  popula- 


tion française  diminuerait  des  trois  quarts. 
C'est  triste  à  dire,  mais  c'est  Texacte  vérité. 

D'abord  elle  dimiouemit  de  la  moitié,  par 
l'effet  tout  simple  des  mariages  que  Ton  con- 
tracterait, et  qui  tons  alors  ne  procurant  à  U 
société  qu'un  seul  enfant,  ne  pourraient  point 
remplacer  le  père  et  la  mère,  quand  ils  vien- 
draient à  trépasser.  100,000  enfants,  par 
exemple,  ne  remplacent  pas  les  200,000  pa- 
rents qui  leur  ont  donné  le  jour.  Or,  200,000 
ne  donnant  que  100,000,  ou  p!ul6t  deux  ne 
donnant  qu'un,  il  y  aurait  réellement  diminn- 
tion  de  la  moitié. 

Par  la  nature  même  des  choses,  cette  dimi- 
nution arriverait  aux  trois  quarts  :  la  logique 
mène  jusque-là.  En  effet,  ces  100,000  enfants 
mis  au  monde  ne  seraient  nullement  an-dessos 
des  règles,  immuables  à  peu  près  et  cons- 
tantes, de  la  mortalité  publique.  Avant  d'être 
ariivés  à  l'âge  de  20  ou  25  ans,  la  moitié  en 
aurait  déjà  disparu  ;  50,000  d'entre  euxseraient 
descendus  dans  la  tombe.  Donc  200,000  pa- 
rents n'auraient  laissé  sur  la  terre  pour  les 
remplacer  après  leur  mort  que  50,000  enfants, 
c'est-à-dire  que  la  population,  en  simple  et 
claire  vérité,  aurait  diminué  des  trois  quarts. 

Vous  êles  donc  profondément  dans  le  vrai, 
Monsieur,  et  des  remercîmenls  vous  sont  dus, 
d'avoir  osé  traiier  cette  question  si  délicate, 
mais,  après  tout,  question  de  vie  ou  de  mort 
pour  notre  société  moderne.  Vous  avez  Ic^ 
un  drapeau  qui  réjouit  les  âmes  honnêtes  et 
sensées.  Agitez  le  avec  courage  et  sans  aucune 
crainte  des  contradictions  ignorantes  et  anti- 
sociales que  vous  pourrez  rencontrer.  En  cher- 
chant à  opposer  une  digue  infranchissable  an 
torrent  dévastateur  qui,  de  nos  jours,  sur  t» 
lit  de  fleurs,  emporte  la  société  dans  les  abîmes, 
vous  faites  une  œuvre  au-dessus  de  toute  ré- 
compense. NoDsrulement  vous  rendez  un  ser- 
vice immense  à  la  morale  et  à  la  religion,  en 
cette  matière  si  fatalement  méconnue,  v^ 
encoreà  la  pérennité  des  familles  qui  s'éteignent 
en  grand  nombre,  à  la  santé  des  individus  qui 
va  s'affaiblissant  de  jour  en  jour,  surtout  à  1» 
grandeur  de  la  France  et  à  sa  juste  prépondé- 
rance en  Europe,  qu'il  faut  conserver  à  tout 
prix  (1). 

J'ai  l'honneur  d'être,  etc.  L'abbé  P. 


I      (1)  Extrait  de  la  né  forme  médicale. 
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I.  iMtérèt  dM  proehalBM  dUenMlons 
à  l'Acadén&le.  —  Proscription  ëes  «n- 
ftuita.  —  lies  méileoliis  deTantles  pro- 
priétaires.— Venfceaiiee  terrible  d'an 
médeeln.  -*  lies  étudianto  et  les 
Maîtres  d*h6tél.  —  JL*ordre  rétalOl  à 
la  Faeulté. 

LMntérèt  n^  manque  certes  pas  aujourd'hui 
aux  séances  de  TAcadémie  de  médecine.  Celle 
du  2  avril  a  été  entièreipenl  consacrée  à  en- 
tendre la  lecture  du  rapport  de  M.Depaul  sur 
la  vacdDe  animale. 

-  La  fatigue  d'une  si  longue  lecture  a  obligé 
M.  le  rapfporteor,  déjà  souffrant^  à  remettre  à 
buitaine  le  résumé  e|t  les  conclusions  de  ce 
grand  travail,  dont  on  ne  pourra  se  rendre 

:  on  compte  iMen  exact  que  lorsque  le  bureau 
À  TAcadémie  de  médecine  Taura  livré  à  la 

.  pnMidté.   :  . 

'  ToutefbiB  llmpression  qui  est  résultée  pour 

:  tout  le  monde  de  cette  simple  audition  du  rap* 
port  de  11.  Depaul,  c'est  que  la  vaccine  ani- 
mle  a  conquis  les  suffrages  de  la  commis- 
lion. 

Ce  rapport  qui,  après  avoir  reçu  l'approba- 
tion de  l'Académie,  doit  être  adressé  au  mi- 
nistre de  Tagriculture  et  du  commerce,  com- 
prend la  relation  de  plusieurs  séries  d'expé- 
lienoes»  faites  comparativement  par  M.  le 
âincteur  de  la  vaccine  (M.  Depaul),  et  en  pré- 


sence de  la  commission  instituée  à  cet  effet» 
en  inoculant,  d'un^  côté  du  vaccin  de  génisse^ 
,  de  l'autre  du  vaccin  humain,  pris  de  bras  à 
bras.., 

L'avantage  le  plus  précieux  que  revendique 
pour  elle  la  vaccine  animale,  c'est  d'éviter 
je  danger,  d'inoculer  avec  le  vaccin  le  virus 
syphilitique,  danger  que  l'on  a  longtemps 
cru  si  rare  qu'on  pouvait  négUger  d'en  tenir 
compte  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique, 
mais  dont^  malheureusement,  Tépidémie  de 
syphilis  vaccinale  d'Auray  est  venue  révéler  la 
fréquence*  On  a  voulu  savoir  si  la  vache  ne 
serait  point  susceptible  de  recevoir  l'inocula- 
tion delà  syphilis.  A  cet  effet,  dans  plusieurs 
expériences  de  la  commission,  on  a  inoculé  à 
des  génisses  .du  puai  provenant  d'un  chancre 
infectant;  or  le  résultat  de  l'inoculation  a  été 
constamment  négatif. 

Cette  expérience  semble,  au  premier  abord, 
convaincante.  Cependant,  en  y  réfléchissant  un 
peu ,  on  voit  qu'elle  ne  l'est  pas  absolument 
dans  l'hypothèse  que  le  virus  vaccin  puisse 
être,  par  lui-même,  le  véhicule  éventuel  de 
la  syphilis.  On  avait  dit  pendant  un  temps: 
Le  virus  vaccinal  reste  toujours  pur  et  ne  se 
mésallie  jamais  avec  le  virus  syphilitique  ;  c'est 
votre  maudite  lancette  qui,  en  fourrageant  sans 
Ujrécaution  dans  le  bouton  vaccinal,  va  cher- 
cher sous  ce  bouton  ou  à  côlé,  dans  le  sang» 
le  virns  syphilitique.  Évitez  donc,  disait-on, 
de  charger  votre  lancette  de  sang,  en  vacci- 
nant de  bras  à  bras. 
Ce  n'est  pas  toujours  aisé,  surtout  dans  les 
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vaccinations  en  masse.  Mais  les  vaccinateurs 
se  disaient  :  Avec  cette  précaution,  du  moins, 
nous  dormirons  sur  nos  deux  oreilles.  Le  vac- 
cin académique,  en  conséquence  de  cette  con- 
signe, était  expédié  exempt  de  toute  altéra- 
tion par  le  sang.  Pure  illusion  que  tout  cela, 
depuis  que,  dans  la  séance  du  26  février  der- 
nier, M.  le  directeur  de  la  vaccine  est  venu 
nous  dire  qu'il  y  a  des  exemples  parfaitement 
concluants  de  syphilis  vaccinale,  provenant  de 
rinoculation  du  seul  liquide  vaccinal,  sans 
qu'il  y  ait  été  mêlé  une  seule  goutte  de  sang 
(voir  notre  numéro  du  15  mars  1867,  page 
167). 

Supposons  maintenant  qu*un  virus  vaccinal, 
entaché  de  syphilis,  ait  été  inoculé  à  une  va- 
che destinée  à  être  vaccinifère.  La  vache  n'en 
éprouvera  aucun  dommage;  c'est  rassurant 
pour  elle;  c'est  même  un  résultat  que  la  Société 
protectrice  des  animaux  enregistrera  avec 
bonheur.  Mais  ne  peut-on  pas  supposer  qu'elle 
rendra  le  virus-vaccin  tel  qu'on  le  lui  aura 
donné,  c'est-à-  lire  entaché  de  syphilis  ?  Et  si 
elle  le  rend  tel,  Tinimunité  dont  elle  jouira 
pour  elle-même  ne  fera  que  rendre  le  danger 
plus  grand,  par  la  difficulté  de  remonter  à  la 
source  du  mal,  s'il  en  résulte  plus  tard  une 
épidémie  de  syphilis  vaccinale.  Pour  que  la 
vaccine  animale  offre  toute  garantie  à  cet 
égard,  il  faudrait  que  l'on  fût  bien  sûr  que  le 
virus  fourni  par  le  vaccinifère  est  bien  du 
virus  d'origine  animale.  Avec  les  vaccinifères 
de  l'Académie,  cette  garantie  est  certaine.  Mais 
le  serait-elle  autant  dans  les  entreprises  parti- 
culières de  vaccination  animale? 


* 


Il  s'agissait  aussi  de  savoir  si  le  vaccin  ani- 
mal est  aussi  susceptible  que  le  vaccin  humain 
d'être  conservé  soil  entre  des  plaquer,  soit 
dans  des  tubes. 

Les  épreuves,  sous  ce  rapport,  paraissaient 
placer  le  premier  en  état  d'iufériorité  vis-à-vis 
du  second.  (Voir  les  conclusions  du  rapport 
aux  Académies). 

* 

La  discussion  commencera  sur  le  rapport  de 
M.  Depaul  api  es  la  clôture  de  celle  qui  est  en 
ce  moment  à  l'ontre  du  jour,  c'est-à-dire  la 
discussion  ouverte  sur  la  question  portée  par 
M.  Broca  à  la  tribune  académique.  Plusieurs 


orateurs  se  sont  déjà  fait  inscrire  pour  parier 
dans  celle-ci. 

Nous  donnons  la  fin  du  discours  de  M.  Broca. 
L'orateur  s'est  efforcé  de  venger  l'honneur  na* 
tional  un  peu  compromis  par  la  constatation 
de  notre  infécondité  relative  vis-à-vis  des  na- 
tions qui  nous  entourent.  On  remarquera, 
toutefois,  que  l'orateur  est  beaucoup  mobu 
afûrmatif  dans  cette  seconde  pariie  de  son  dis- 
cours qu'il  ne  Ta  été  dans  la  première.  Après 
avoir  loué,  comme  on  l'a  vu,  dans  la  pre- 
mière, la  prudence  des  époux  qui  proportion- 
nent leur  progéniture  à  leurs  moyens  d'exis- 
tence, il  émet,  dans  la  seconde  partie,  la 
crainte  que  cette  prudence  conjugale  n'aille  un 
peu  loin.  Il  n'ose  s'élever  trop  ouvertement 
contre  le  célibat  ecclésiastique  et  religieux 
protégés  par  la  loi;  mais  cela  le  contrarie.  Il 
s'élève  enfin,  etsurtout,  contre  le  célibat  moins 
volontaire  de  ceux  qui  payent  à  la  patrie  l'im- 
pôt du  temps  et  du  sang,  et  entre  à  ce  sujet 
dans  des  considérations  où  il  nous  est  interdit 
de  le  suivre. 


Notre  collègue,  le  bon  docteur  Sîmpllce,  à 
l'occasion  de  rinfécoodité  croissante  des  mé- 
nages en  France,  s'élève  avec  une  vertueuse 
et  bien  juste  indignation  contre  les  propriétaires 
parisieus  qui,  ne  s'iospirant  guère  de  la  pa- 
role évangélique  :  Sinite  parvulos  venire  ad 
me,  proscrivent  de  leurs  mai2»ons  les  ménages 
à  enfants. 

Pour  peu  que  celte  interdiction  se  généra- 
lise, les  parents  fifiiront  par  être  réduits  à  je- 
ter leurs  enfants  à  l'eau,  à  moins  qu'ils  n'aient, 
comme  la  mère  de  Moïse,  l'ingénieuse  idée  de 
les  exposer  dessus.  Voyez  donc  un  peu  l'effet 
que  cela  ferait,  si,  un  beau  matin,  on  voyait 
sur  la  Seine,  en  face  de  TExposition,  une  flot- 
tille de  petits  berceaux  renfermant  chacun  un 
enfant  avec  cette  inscription  :  Exposé  par  suite 
de  l'impossibilité  de  le  loger  en  terre  ferme! 
Mais,  plaisanterie  à  part,  n'y  a-t-il  pas  une 
immoralité  profonde  dans  cette  proscription 
systématique  des  familles  à  enfants,  proscrip- 
tion se  généralisant  à  un  point  que  ces  ména- 
ges sont  incessamment  refoulés  des  anciens 
faubourgs  dans  les  nouveaux  ou  relégués  dans 
les  rez-de-chaussée  et  dans  les  habitations  les 
plus  malsaines  ? 

Cette  proscription  des  enfants  est  loin  de 
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peser  nir  la  classe  ouvrière  seule,  ce  qui  serait 
déjà  une  très-grande  injustice  et  ud  très- 
grand  malheur.  Elle  s'étend  aux  autres  classes 
de  la  société. 

Un  propriétaire  avait  publié  un  ukase  par 
leqnel  il  limitait  à  deux  le  nombre  des 
enfants  tolérés  par  ménage.  Une  dame  qui  en 
avait  quatre  crut  que  huit  années  d'un  séjour 
irréprochable  dans  la  maison  lui  garantissaient 
la  non-rétroaclivité  de  la  loi  du  despote.  Vos 
enfants  sont  des  modèles  de  tranquillité  et  de 
silence,  lui  dit  le  propriétaire;  je  vous  renvoie 
néanmoins  pour  sauver  le  principe  ! 


4t  « 
« 


Notre  bon  et  sensible  collègue  voudrait  que 
les  médecins  Ossent  une  enquête  ofGcieuse  à 
eesDjet..;  puis,  par  une  transition  heureuse, 
fl  8*arrète  devant  cette  considération,  fort  sen- 
sée assurément,  que  la  position  des  médecins 
n*est  pas  déjà  si  assurée  devant  les  propriétaires 

I  ponr  s'attaquer  à  pareille  puissance,  et  qu'ils 
ODt  assez  de  leurs  affaires,  eu  ce  point,  sans  se 
mêler  de  celles  des  autres. 

Les  médecins^  en  effet,  ne  sont  déjà  pas  si 
Hen  en  cour  auprès  des  propriétaires  et  auprès 
de  leurs  ministres ,  nosseigneurs  les  concier- 
ges. Ils  ont  une  peine  inflnie  à  se  loger  eux- 

'  mêmes.  Nous  n'avons  rien  pour  vous,  nous 
disait  un  jour  un  de  ces  derniers,  sans  même 
TDalch*  nous  donner  la  moindre  explication 

1  sor  les  appartements  indiqués  en  location.  Un 
de  nos  confrères  était  enfin  parvenu  à  négocier 
on  bail;  mais  voilà  qu'au  moment  de  la  signa- 
bue  on  veut  y  faire  insérer  cette  clause  addi- 
tionnelle que  le  médecin  ne  donnerait  pas  de 
eonsnitations  gratuites.  Le  médecin  n'accepta 
pas  cette  condition  et  porta  ses  pénates  ailleurs. 
Heureux,  trois  fois  heureux,  le  médecin  qui 
t'est  fait  un  client  de  son  concierge  !  Qu'il 
^e  sur  cette  précieuse  existence  comme  sur 
h  prunelle  de  ses  yeux;  car  un  changement 
de  concierge,  c'est  pour  lui,  s'il  n'a  pas  de 
^,  une  question  de  logement.  Deux  de  nos 
«onfrères,  l'un  médecin,  l'autre  chirurgien,  en 
firent  la  dure  expérience.  Ils  n'étaient  point 
cependant  du  commun  des  martyrs  :  l'un  était 
ipégé  de  la  Faculté  et  chirurgien  du  bureau 
«entrai;  Taulre,  médecin  déjà  sur  l'âge  et 
poonm  d'une  bonne  clientèle.  Ils  ne  donnaient 
SQère  de  consultations  gratuites  et  faisaient 
encore  mohns  de  visites  nocturnes.  Néanmoins 


le  nouveau  concierge  les  fit  déménager.  Ife.mé- 
decin  avisa  un  concierge  moins  iatrophobe 
qui  lui  colloqua  un  appartement  depuis  long- 
temps en  non-valeur  pour  exagération  de  prix, 
et  courut  bien  vite  chez  le  propriétaire  pour 
recevoir  les  féliciUtions  auxquelles  il  croyait 
avoir  droit.  —  L'appartement  du  second,  vous 
savez.  Monsieur?  que  nous  ne  pouvions  point 
louer,  un  médecin  vient  de  le  prendre.— Com- 
bien l'avez-vous  loué?  —  Combien?  mais  le 
prix  que  Monsieur  m'avait  dit.  —  Et  le  pro- 
priétaire de  s'écrier  :  Imbécile,  si  vous  l'aviez 
fait  500  francs  de  plus,  le  médecin  l'aurait 
pris  tout  de  même.  Est-ce  que  les  médecins 
trouvent  à  se  loger? 

Cette  aventure  historique  nous  a  été  racon- 
tée par  celui-là  même  auquel  elle  était  arrivée. 


* 


Quelques  médecins  vivent  cependant  en  as- 
sez bonne  intelligence  avec  leurs  propriétaires, 
et  arrivent  à  s'en  faire  des  clients.  Ce  com- 
merce, par  malheur,  aboutit  à  peu  près  fatale- 
ment, après  un  certain  temps^  au  colloque  sui- 
vant :  —  Docteur,  comment  se  fait-il  que 
vous  m'ayez  porté  le  prix  de  vos  visites  à  cinq 
francs,  au  lieu  de  trois  que  vous  me  les  faisiez 
payer?  —  Cela  se  fait.  Monsieur,  comme  il  s'est 
fait  que  je  vous  paye  aujourd'hui  votre  appar- 
tement 2,500  fr.  au  lieu  de  1,500.  La  progres- 
sion est  la  même  de  part  et  d'autre.  —  A  ce 
compte,  il  ne  fait  pas  bon  être  votre  malade. 
—  Il  ne  fait  pas  meilleur  être  votre  loca- 
taire ! 


*  m 


Un  de  nos  confrères  prit  une  revanche 
presque  barbare,  lorsqu'après  vingt  années  de' 
séjour  dans  un  appartement,  dont  son  proprié- 
taire augmentait  trop  démesurément  le  prix, 
il  dut  quitter  la  maison.  Le  propriétaû^  croyait 
être  sublime  en  lui  adressant  ces  adieux: 
Nous  nous  séparons.  Monsieur,  avec  un  très- 
grand  regret  en  ce  qui  me  concerne  ;  mais  vous 
ne  perdrez  pas  ma  pratique  pour  cela,  car  je 
n'ai  de  confiance  qu'en  vous.  Le  médecin,  sor- 
tant de  ce  toit  inhospitalier,  secoua,  pour  toute 
réponse,  la  poussière  de  ses  pieds. 

A  quelque  temps  de  là  le  propriétaire  tombe 
gravement  malade.  Qu'on  aille  bien  vile  cher- 
cher mon  bon  docteur....  C'est  dommage  qu'il 
ne  soit  plus  dans  la  maison  ;  c'était  si  com- 
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model  onravait  sons  la  mafn.  Mais  mille  francs 
de  revenu  de  pins  «  cela  vaut  la  peine  de  se 
déranger  nn  peu.  Cependant  on  arrive  chez  le 
docteur.  —  Allez  dire  à  votre  mallre,  répond 
majestueusement  celui-ci«  que,  puisqu'il  a 
changé  de  locataire,  il  change  aussi  de  méde- 
cin. —  Oq  dit  que  ce  propriétaire,  qui  croyait 
sincèrement  que  son  ex-locataire  était  le  seul 
médedu  qui  connût  son  tempérament^  fut 
frappé  de  ce  refus  comme  d'un  coup  de  foudre 
et  succomba  à  son  mal. 

• 

Les  médecins  en  herbe  ne  paraissent  pas  de- 
voir se  rendre  taillables  et  corvéables  à  merci 
par  les  propriétaires,  si  Ton  en  juge  par  une 
décision  prise  dans  la  Réunion  des  étudiants. 

Nous  lisons  dans  un  journal  politique  que 
la  réunion  des  diverses  écoles  de  Paris  a  eu 
lieu,  le  dimanche  7  avril,  dans  Tamphithéàtre 
de  TÊcole  de  médecine.  La  séance  a  été  ou- 
verte sous  la  présidence  de  M.  Mathé/  étu- 
diant en  droit,  présenté  par  les  dix  signataires 
de  la  demande  en  autorisation,  et  assisté  par 
eux.  Après  délibération  générale,  les  résolu- 
tions suivantes  ont  été  votées  : 

Art.  1«'.  —  Tout  étudiant  auquel  un  maître 
d*hôtel  proposera  une  augmentation  de  loyer 
refusera  de  la  subir^  et  quittera  rhôtei  si  satis- 
faction ne  lui  est  pas. donnée.  £1  en  donnera 
avis  à  un  comité  nommé  è  cet  effet. 

Art.  2^  —  On  fera  également  connaître  à 
ce  comité  les  noms  des  hôtels  qui  auront 
maintenu  les  anciens  prix. 

Art.  4.  — -  Il  sera  dressé  ainsi  deux  listes  : 
Tune  des  hôtels  dont  les  loyers  auront  été 
augmentés;  l'autre  de  ceux  où  les  prix  n'au- 
ront pas  été  changés.  Ces  listes  seront  rendues 
publiques  et  tenues  à  la  di8po.<iition  de  tous. 

Art.  5.  —  a  la  rentrée  prochaine,  les  étu- 
diants éviteront  d'occuper  les  hôtels  qui  auront 
été  signalés  pour  leur  augmentation  ;  ils  le  fe- 
ront connaître  à  leurs  camarades  nouveaux 
venus,  et  dès  aujourd'hui  chercheront  k  en 
éloigner  les  voyageurs  qu'ils  rencontreront. 

Suivent  les  noms  des  membres  du  comité. 

A  la  bonne  heure  !  Voilà  qui  vaut  mieux  que 
de  troubler  les  leçons  des  professeurs.  Uaîs  ces 
troubles  sont  déjà  de  Fhlstolre  ancienne,  si 


ancienne  même  que  les  deux  oomptes-rendai 
de  la  première  leçon  de  M.  Sée^  que  nous  avons 
trouvés  dans  deux  journaux,  semblent  avoir 
été  sténographiés  à  la  lour  de  Babel,  tantlM 
narrations  diflèrent.  Le  mieux  est  de  passer  u» 
éponge  là -dessus  et  de  dire  que  M.  Sée,  qaia;im- 
porté  la  thérapeutiqneallemande,  pique  auvif  la 
curiosité  de  ses  auditeurs  et  ne  reçoit  plosipe 
des  applaudissements,  et  que  ceux  de  M.  BaHIoQ 
profitent  si  bien  de  ses  leçons  qu'il  n'a  plus 
aux  examens  que  des  compliments  à  leur  faire 
et  des  boules  blanches  à  leur  donner. 

Les  logeurs  seuls  paraissent  devoir  payer  les 
frais  de  celte  harmonie  universelle. 

D'  OUVIER. 


THÉRAPEUTIQUE  DES  MALADIES  HENTAUS. 


II.  De  rélectrlMitioB  ûmmm  le  (raltonMil 
de  l'aliénatloA  meatale. 

On  sait  aujourd'hui  que  l'anesthésie  cutanée 
exlste^dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  de 
délires  partiels,  dans  les  délires  mélancoliques 
principalement,  et  que  ce  symptôme  y  joue 
même  parfois  un  rôle  fort  important,  puisqu'O 
peut  contribuer  à  engendrer  les  conceplion» 
fausses  qui  dominent  l'esprit  des  malades. 
Mais  une  autre  sorte  d'ancblhésie  non  moins 
fréquente  et  non  moins  essentielle  à  signaler 
chez  les  aliénés  mélancoliques^  c'est  l'anesthé- 
sie viscérale. 

La  sensibilité  interne  est  en  effet  très-sou- 
vent abolie  ou  diminuée  chez  ces  malades.  Les 
nerfs  de  l'estomac^  par  exemple,  sont  parfois 
dans  un  tel  état  de  torpeur  que  non-seulement 
ils  ne  transmettent  plus  au  cerveau  les  sensa- 
tions de  la  faim,  de  la  plénitude  stomacale, 
des  lésions  organiques  du  ventricule,  mais 
qu'ils  rendent  encore  celui-ci  réfractaire  à 
l'action  du  vomissement  comme  à  celle  des 
poisons. 

C'est  l'abolition  du  sentiment  de  la  faim  ou 
de  la  soif  qui  explique  souvent  pourquoi  beau- 
coup d'aliénés  refusent  de  manger  ou  de  boire, 
et  c'est  elle  qui  fait  alors  qu'ils  supportent 
mieux  l'abstinence  que  ne  l'endurent  les  per- 
sonnes saines  d'esprit,  et  qu'ils  succombent 
plus  lentement  qu'elles  aux  effets  de  l'inanition. 
Les  aliénés  qui  refusent  de  manger  parce  qu'ils 
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nVml  pas  faim  peuvent  en  effet  vivre  vfngt, 
traite,  donnante  jours  sans  prendre  aucun' 
afifflent  et  en  se  bornant  setilement  à  boire 
quelques  gorgées  d'eau  froide,  tandis  qu'il  ré- 
sulte d'observations  faites  sur  des  condamnés 
à  mort  ou  d'expérienceà  tentées  sur  des  ani- 
floaux,  que  la  vie  ne  peut  jamais  se  prolonger 
au-delà  de  sept,  de  dfx,  de  quinze  jours  au 
plus,  quand  on  meurt  de  faim  à  proprement 
parler.  Une  autre  différence  entre  les  aliénés 
qui,  ayant  le  sentiment  de  la  faim  aboli,  meu- 
rent par  suite  de  refus  de  nourriture  et  les 
animaux  qu'on  laisse  périr  d'inanition,  c'est 
que  chez  ces  aliénés  Test omac  n'offre  jamais  de 
liace  de  phlogose  ou  d*érosion,  tandis  que  ces 
lésions  s^observent  toujours  chez  les  animaux, 
d*où  la  conclusion  que,  dans  l'inanition,  le 
sentiment  de  la  faim  contribue  à  accélérer 
la  mort,  et  qu'il  joue  un  côle  dans  la  pro- 
duction des  lésions  qu'on  trouve  alors  au  sein 
derestomac 

La  membrane  muqueuse  de  Textrëmité  Infé- 
rieure du  gros  intestin  est  également  très-su- 
jette à  l'anesthésie.  N'étant  plus  sensible  à 
impression  produite  par  la  présence  des  ma- 
tière fécales,  elle  ne  sollicite  plus  Id  paroi 
iDUsculeuse  à  se  contracter  pour  expulser  ces 
nalîëres.  De  là  les  constipations  si  fréquentes 
et  souvent  si  opiniâtres  chez  ces  malades;  car 
0  est  très-ordinaire  de  voir  des  lypémania- 
qnes  rester  cinq,  six,  sept^  huit  jours  et  même 
davantage  sans  aller  à  la  garde-robe.  Koubaud 
Luce  cite  le  cas  d'un  mélancolique  dominé  par 
le  penchant  au  suicide  chez  lequel  l'absence 
d'évacuations  alvines  dura  vingt-sept  jours. 
Cest  également  par  le  fait  de  l'anesthésie  de 
la  muqueuse  intestinale  que  souvent  chez  les 
lypémaniaques  les  doses  ordinaires  des  subs- 
tances purgatives  données  en  lavement  ne  suf- 
fisent pas  pour  produire  leur  effet,  et  que,  aGn 
de  Tobtenir,  il  faut  doubler,  tripler,  quadru- 
pler ces  doses.  Une  bonne  partie  des  entéro- 
colites  auxquelles  succombent  ces  malades 
o'oDt  pas  d'autre  cause  que  le  séjour  trop 
prolongé  des  excrétions  alvines  dans  l'extré- 
milé  inférieure  du  tube  digestif. 

Dans  les  poumons,  la  sensibilité  du  pneumo- 
gastrique est  souvent  si  obtuse  que  ce  nerf  ne 
conduit  plus  au  sensarium  commune  la  sensa- 
lîoD  de  gène  engendrée  par  la  présence  des 
mucosités  accumulées  dans  les  bronches.  De  là 
l^abience  de  la  toux,  qui,  avec  le  défaut  de 


point  de  côté,  le  manque  de  fièvre  et  la  fai- . 
blesse  de  la  dyspnée,  caractérise  la  pneumonie 
des  aliénés  dont  il  s^agit,  car  sans  l'ausculta- 
tion et  la  percussion  il  serait  souvent  impossi-, 
ble  de  savoir  que  ces  malades  ont  les  poumons 
engoués  ou  hépatisés. 

Quant  à  la  gangrène  du  poumon  chez  les 
mélancoliques,  Guislain  démontra  le  premier 
que  la  torpeur  des  nerfs  pneumo -gastriques  eu 
était  une  des  causes,  et  l'on  conçoit  Irès-biea 
en  effet  qu'elle  puisse  favoriser  la  congestion 
du  poumon,  qui  àemble  toujours  précéder  la 
gangrène  de  ce  viscère. 

Ce  qui  a  lieu  pour  l'estomac  et  les  poumons 
se  produit  aussi  pour  l'utérus.  Chez  les  a1ié« 
nées,  suivant  la  remarque  de  Marcé,  le  travail 
de  l'accouchement  est  souvent  remarquable 
par  le  peu  d'intensité  ou  même  par  l'absence 
complète  des  douleurs. 

La  sensibilité,  non  plus  générale,  mais  spé- 
ciale, peut  se  trouver  aussi  diminuée  ou  abolie 
chez  les  aliénés  mélancoliques.  Celle  qui  est 
le  plus  souvent  atteinte  de  paralysie,  c'est  sans 
contredit  la  sensibilité  de  la  rétine.  On  ob- 
serve parfois,  en  effet,  chez  les  lypémaniaques^ 
comme  chez  les  hystériques,  des  cécités  con^- 
plètes,  qui  surviennent  ordinairement  tout  à 
coup  et  qui  disparaissent  de  même,  cécités  ' 
dont  la  durée  varie  de  quelques  heures  à  quel- 
ques jours.  Mais  la  paralysie  passagère  de  la 
rétine  chez  les  aliénés  se  borne  le  plus  ordi-  ' 
nairement  à  une  simple  diminution  d'excitabi- 
lité de  cette  membrane,  d'où  la  faculté  de  pou- 
voir fixer  les  yeux  longtemps  et  sans  cligne- 
ment des  paupières  sur  des  corps  dont  l'éclat 
est  habituellement  insupportable,  sur  le  disque 
du  soleil,  par  exemple,  en  plein  midi  et  par 
un  ciel  très  pur.  Pour  ma  part,  j'en  ai  vu  un 
exemple  très-rendâ^fi^uable  chez  une  dame  at- 
teinte de  lypémaite  compliquée  d'hallucina- 
tions auditives,  qui  observa  à  l'œil  nu  toutes 
les  phases  de  Téclipse  de  soleil  de  1858,  pen- 
dant que  tous  les  assistants  ne  pouvaient  les 
observer  qu'au  moyen  d'un  morceau  de  verre 
noirci  à  la  fumée. 

On  voit  aussi  des  sujets  qui,  avant  l'inva- 
sion de  leur  délire  partiel,  avaient  beaucoup  de 
plaisir  à  priser,  ou  que  le  moindre  contact  de 
la  poudre  de  tabac  avec  la  membrane  pifui- 
taire  faisait  éternuer  sur-le-champ,  ne  plus 
éprouver  de  jouissance  en  prisant,  ou  bien  ne 
plus  sentir  )e  besoin  d'éternuer,  bien  qu*on 
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leur  bourre  on  qnMls  se  bourrent  eux-mêmes 
lé  nez  de  tabac,  tant  la  membrane  pituitaire 
eit  peu  accessible  à  ses  excitants  habituels. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  beaucoup 
de  ces  malades»  quand  on  leur  introduit  du 
tabac  ou  du  poivre  entre  les  paupières,  n'é- 
prouver ni  picotemeot  ni  cuisson  aux  conjonc- 
tives^ rester  avec  l'œil  sec  ou  larmoyant  à 
peine. 

On  voit,  par  toutes  ces  considérations,  com- 
bien à  priori  il  était  naturel  de  songer  à  Té- 
lectrisation  dans  le  traitement  de  ces  formes 
de  la  folie. 

Pour  ma  part,  j*ai  eu  récours  à  cette  méthode 
chez  cioquante-deux  sujets. 

Voici  quelques-uns  des  cas  dout  il  s'agit, 
chez  lesquels  Télectrisation  s'est  montrée  réel- 
lement efQcace. 

Observation  !'•.  —  M.  X...,  âgé  de  qua- 
rante-deux ans^  ancien  militaire,  aujourd'hui 
négociant^  est  d'un  tempérament  sanguin  et 
d^une  forte  constitution.  Il  a  abusé  des  bois- 
sons alcooliques.  En  1863,  à  la  suite  d'une 
perte  d'argent,  il  tombe  dans  une  mélancolie 
profonde  qui  ne  tarde  pas  à  s'accompagner 
d'inertie. 

Le 9  avril,  ci  malade,  que  j'examine  pour  la 
première  fois,  se  trouve  dans  l'état  suivant  : 

Il  a  l'œil  terne  et  flxe,  la  physionomie 
morne  et  hébétée.  Il  parait  indifférent  à  tout  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui  ;  il  est  assis  et  im- 
mobile, et  c'est  seulement  quand  on  lui  frappe 
brusquement  sur  l'épaule  ou  qu'on  le  secoue 
fortement  qu'il  sort  un  peu  de  son  indifférence. 
Il  regarde  alors  la  personne  qui  cherche  à 
l'exdter,  puis  ne  tarde  pas  à  retomber  dans 
son  inertie.  Il  entend  les  questions  qu'on  lui 
adresse,  mais  il  ne  semble  pas  en  saisir  facile- 
ment le  sens.  Il  répond^  mais  avec  lenteur, 
hésitation,  et  les  paroles  qu*on  lui  arrache  ne 
sont  guère  que  des  monosyllabes  prononcées  à 
voix  basse  et  souvent  d'une  façon  presque 
inintelligible.  Il  ne  sait  pas  où  il  est,  et  ne 
peut  pas  dire  pourquoi  on  l'a  conduit  dans  la 
maison  où  il  se  trouve»  ni  par  qui  il  y  a  été 
conduit.  Il  ne  se  rend  aucun  compte  de  la 
qualité  et  de  la  position  des  personnes  qui 
l'interrogent  ou  avec  lesquelles  il  demeure.  Il 
obéit  sans  nulle  velléité  de  résistance  à  tous 
les  ordres  qu'on  lui  donne.  Il  se  lève  quand 
on  lui  dit  de  se  lever,  il  s'assied  quand  on  lui 
dit  de  s'asseoir,  il  marche  quand  on  lui  dit  de 


marcher  ;  mais  il  n'a  aucune  initiative  dam  I» 
volonté,  aucune  spontanéité  dans  les  mouve- 
ments. Il  faut  l'habiller,  le  coucher,  le  lever, 
le  faire  manger  comme  si  c'était  un  en&at 
Il  ne  peut  se  livrer  à  aucun  genre  de  travail 
de  corps  ou  d'esprit.  Il  mange  sans  difficulté 
et  dort  passablement.  Il  n*a  ni  chaleur  à  la 
peau ,  ni  accélération  du  pouls ,  qui  bit 
soixante-douze  fois  par  minute. 

Il  ne  jette  aucun  cri,  ne  profère  auame 
plainte,  ne  fait  aucun  mouvement  quand  Je 
lui  enfonce^  à  son  insu,  une  aiguille  dans  la 
peau  des  membres,  du  cou,  du  thorax.  Je  loi 
place  dans  les  mains  les  réophores  de  Tappa- 
reil  électro-magnétique  de  Morin,  et  il  sup- 
porte avec  la  plus  complète  indifférence,  pen- 
dant plus  de  cinq  minutes,  et  sans  aucune 
espèce  de  réaction  sur  les  battements  du  cœur, 
le  passage  du  courant  d'inductioq  à  son  «um- 
mum  d'intensité  (1).  Il  ne  parait  guère  plus 
sensible  à  ce  même  courant  mis  en  communi- 
cation avec  des  aiguilles  successivement  im- 
plantées dans  la  peau  des  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures,  de  la  tête,  du  viuge, 
du  thorax  et  de  l'abdomen,  car  il  ne  sort  pai 
de  son' inertie  ;  il  ne  crie  pas,  il  ne  se  plaint 
pas,  il  ne  parle  pas,  il  ne  tressaille  même  pas. 
Il  cligne  seulement  un  peu  les  paupières,  et 
son  teint  s'anime  légèrement  à  la  fin  de  l'é- 
preuve. 

Le  malade  demeure  deux  mois  dans  le  même 
état  d'inertie  et  d'anesthésie.  Pendant  ce 
temps  on  emploie  successivement  et  sans  suc- 
cès divers  moyens  de  traitement  :  les  purgalib, 
les  frictions  avec  l'huile  de  croton  tigliuo,les 
bains,  les  douches. 

Le  12  juin,  l'électro-puncture  sur  divers 
points  de  l'enveloppe  cutanée  est  de  nouveau 
pratiquée.  Celte  opération  dure  environ  huit 
minutes.  Elle  est  supportée  avec  iudifféreuee 

(1)  On  Mit  qn*un  coarent  électrique,  proTênaot  d*aB 
«ppareil  d^inductloo  quelconque,  produit  toujours k  N;- 
tat  normal,  entre  autres  phénomènes,  quand  on  rappli- 
que sur  la  peau  a  Taide  d'excitateurs  méialUqties  algin 
(pinceaux,  aiguiUesjt  une  Tire  douleur  au  moment  de  la 
fermeture  du  circuit,  même  quand  te  courant  estd'ooe 
force  moyenne. 

Accompagnée  de  contractions  musculaires  localeit 
quand  on  se  sert  de  préférence  d'un  courant  induit  de 
premier  ordre,  quand  la  peau  est  humide,  et  quand  les 
deux  excitateurs  touclient  le  même  muscle,  cette  dou- 
leur, comparable  k  celle  de  la  brûlure,  est  si  intense 
qu'ordinairement  elle  ne  peut  guère  être  supportée  plus 
d'une  ou  deux  secondes,  qu'elle  fait  pousser  un  cri  su 
patient  et  qu*eUe  le  contraint  à  reUrer  bniaquemeot  la 
partie  du  corps  où  elle  a  lieu. 
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an  commencement.  A  la  Un»  le  sujet  fronce 
légèrement  le  sourcil,  et  il  suit  de  l'œil  les 
points  sur  lesquels  les  aiguilles  sont  im- 
plantées. 

Le  14>  le  malade  est  encore  soumis  à  l'éiec- 
tro-puncture  pendant  environ  huit  minutes. 
Elle  est  successivement  pratiquée  à  la  tète,  au 
sou,  au  thorax,  aux  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs. Vers  la  fin  elle  est  toujours  moins  bien 
rapportée  qu'au  commencement.  Cette  fois, 
elle  semble  contrarier  un  peu  le  sujet.  Il  mur- 
mure quelques  paroles  que  je  ne  puis  com- 
prendre; il  parait  impatient  et  désireux  devoir 
cesser  ropération. 

Le  16,  séance  d*électro-puncture  de  sept 
minutes,  et  le  i  8  séance  d'une  durée  égale.  A 
la  fin  de  chacune  de  ces  opérations  le  malade 
parait  toujours  plus  Impressionné  qu'au  com- 
mencement. 

Le  20,  il  ne  consent  plus  aussi  volontiers  à 
ae  soumettre  à  Topération.  Celle-ci  semble  lui 
causer  de  Tappréhenslon.  Il  se  décide  en  gro- 
gnant. 

Le  22,  la  répugnance  pour  Pélectrisation, 
pour  Télectro-puncture  surtout,  est  plus  pro- 
noncée. Le  sujet  fait  quelques  tentatives  pour 
s'y  soustraire,  il  se  plaint,  dit  qu'on  veut  lui 
foire  du  mal,  porte  ses  mains  sur  les  aiguilles 
et  cherche  à  les  arracher. 

Le  2A,  séance  de  trois  minutes,  supportée 
avec  une  impatience  croissante.  Il  parle  plus 
volontiers  et  avec  moins  de  lenteur.  Il  consent 
i  fidre  une  partie  de  billard,  et  il  s'en  tire  assez 
bien. 

Le  26,  M*^  adresse  la  parole  aux  personnes 
qni  l'entourent.  Il  les  questionne  sur  leur  po- 
sition, et  leur  fait  part  de  la  sienne.  Il  raconte 
font  ce  qu'il  a  éprouvé  au  plus  fort  de  sa  mala- 
die, n  compare  celle-ci  à  un  long  rêve  dont  il 
sa  souvient  en  grande  partie.  Il  médit  qu'il  se 
croyait  en  Afrique,  prisonnier  des  Bédouins, 
I  SUIS  pouvoir  se  rendre  compte  comment  et 
dirais  combien  de  temps  il  était  tombé  entre 
leurs  mains.  Il  craignait  d'être  victime  de  leur 
craauté,  et,  quand  on  lui  pratiquait  l'électro- 
puncture,  il  n'éprouvait  aucune  souffrance; 
sealement  il  croyait  qu'on  voulait  le  tatouer. 
-^  La  physionomie  est  plus  anûnée.  Il  de- 
mande k  revoir  sa  famille  et  à  reprendre  ses 
oocupalions. 

Le  A  juillet,  la  convalescence  est  complète 
et  le  malade  est  rendu  à  la  liberté. 


Observation  2e.—  M"«  Louise  B...,  âgée  de 
trente-six  ans,  bien  réglée,  est  devenue  folle 
sous  l'influence  des  revers  de  fortune  éprouvés 
par  safamiile.  Elle  a  été  d'abord  dominée  par 
la  croyance  qu'on  devait  l'enterrer  vivante, 
non  pas  pour  la  cause  qui  faisait  condamner 
autrefois  les  vestales  à  ce  genre  de  supplice^ 
mais  pour  expier  les  crimes  de  l'humanité. 
Sans  craindre  d'en  finir  avec  la  vie,  elle  se  ré- 
voltait à  la  pensée  du  genre  de  mort  violente 
qu'on  lui  destinait.  Elle  écrivait  alors  souvent 
à  l'empereur  en  l'implorant  qu'on  lui  épargnât 
un  supplice  aussi  contraire  au  progrès  de  la 
civilisation. 

Indépendamment  de  cette  conviction  déli- 
rante, M"«  B...  avait  la  crainte  de  mourir  sans 
que  Dieu  lui  eût  pardonné  ses  péchés  et  sans 
qu'elle  eût  le  temps  de  réciter  la  prière  des 
agonisants.  A  cet  effet  un  livre  d'heures  ne  la 
quittait  jamais.  Elle  le  plaçait  la  nuit  à  ses 
côtés  pour  ne  pas  être  prise  au  dépourvu  dany 
le  cas  où  le  bourreau  viendrait  la  saisir  au  mi* 
lieu  de  son  sommeil. 

Plus  tard  elle  tomba  dans  l'inertie.  Livrée  à 
elle-même,  elle  restait  dans  la  plus  complète 
immobilité^  les  bras  croisés  sur  sa  poitrine,  les 
yeux  fixés  à  terre,  tantôt  debout  dans  quelque 
coin,  tantôt  assise  dans  un  fauteuil.  Il  fallait  la 
forcer  à  se  lever,  à  se  coucher,  à  changer  de 
linge,  à  marcher,  etc.  Les  seuls  mouvements 
qu'elle  exécutait  sans  y  être  contrainte  étaient 
ceux  qui  étaient  nécessah*es  pour  manger  et 
pour  se  rendre  aux  lieux  d'aisance.  Elle  prenait, 
du  reste,  tous  les  aliments  qu'on  lui  offrait.  De 
plus,  elle  gardait  presque  constamment  le  si- 
lence le  plus  absolu  :  personne  ne  pouvait  en 
tirer  une  parole.  'Parfois  cependant  elle  sortait 
tout  à  coup  de  son  inertie  et  de  son  mutisme, 
mais  pour  y  rentrer  avec  autant  de  prompti- 
tude. Il  lui  arriva  un  jour  de  se  lever  tout  à 
coup,  de  frapper  une  personne  qui  se  trouvait 
placée  à  côté  d'elle,  en  disant  d'une  voix  très- 
forte  et  très-nette  que  cette  personne  méritait 
d'être  corrigée  pour  toutes  ses  taquineries  et 
ses  méchancetés.  Quoique  morne  et  concentrée, 
sa  physionomie  n'a  rien  d'hébété.  Elle  est  au 
contraire  fort  expressive.  La  malade  lève  de 
temps  en  temps  les  yeux  à  la  dérobée  pour  re- 
garder les  personnes  qu'elle  ne  connaît  pas. 

Indifférence  au  chatouillement  produit  par 
les  barbes  d'une  plume  promenées  sur  les  ailes 
du  nez,  l'orifice  des  narines  et  la  commissure 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSBEYATIONS. 


204 

des  lèvres..  Diminution  de  la  sensibilité  à  la 
piqûre  d'une  aiguille  enfoncée  dans  divers 
points  de  la  peau,  plus  prononcée  à  gauche 
qu'à  droite.  Goostipation  habituelle,  qui  résiste 
le.plus  souvent  aux  purgalifs  administrés  aux 
doses  ordinaires.  Vingt-cinq  grammes  d*huile 
de  ricin  ne  déterminent,  au  bout  de  cinq  heu- 
res, que  deux  garde-robes  très-peu  abon- 
dantes. 

Les  douches  n'ayant  pas  pu  vaincre  l'obsti- 
nation à  ne  pas  vouloir  parler  et  sortir  de  l'i- 
naction, l'électrisation  est  pratiquée  pour  la 
première  le  20  juin  1866.  Les  réophores  placés 
dans  les  mains  de  la  malade,  préalablement 
mouillées^  sont  supportés  pendant  plus  de  trois 
minutes  avec  la  plus  complète  indifférence. 
}i}i^  Louise  B...  est  un  peu  plus  sensible  à 
Télectropuncture  pratiquée  à  la  peau  du  cou, 
du  tronc,  des  extrémités.  Pendant  celte  opé- 
ration qui  dure  cinq  minutes  et  qui  f  lit  con- 
tracter éoergiquement  tous  les  muscles  sous- 
jacents  à  Timplan talion  des  aiguilles,  notam- 
ment les  sterno-cléido  mastoïdiens,  la  malade 
ne  bouge  pas,  ne  crie  pas,  ne  se  plaint  pas, 
garde  le  silence  le  plus  absolu  ;  seulement  elle 
fronce  parfois  le  sourcil,  elle  roule  les  yeux  et 
sa  ûgure  se  colore  légèrement. 

Le  22  et  le  23,  séance  d'électro-puncture 
qui  dure  de  six  à  sept  minutes  et  qui  produit 
le  même  résultat. 

Le  2li,  séance  de  dix  minutes  pendant  la- 
quelle la  peau  du  front  se  plisse,  les  yeux 
roulent  dans  les  orbites  et  le  visage  s'anime 
encore  plus  que  les  fois  précédentes. 

Le  25,  séance  de  huit  minutes,  à  la  fin  de 
laquelle  la  malade  jette  «ur  nous  et  sur  la  ma- 
chine électrique  un  regard  plein  de  colère. 

Le  26,  opposition  assez  grande  à  l'électrisa- 
tion :  le  sujet  se  débat  vivement,  remue  les 
membres,  détourne  la  tète  chaque  fois  que  les 
aiguilles  sont  mises  en  communication  avec  les 
conducteurs  de  la  machine. 

Le  27,  la  malade  se  cache  sous  un  lit  pour  se 
soustraire  à  l'électro-puncture  et  s'eufuit  à 
toutes  jambes  au  moment  où  on  parvient  à  la 
découvrir  ainsi  blottie. 

Le  28,  séance  de  six  minutes^  pendant  la- 
quelle M"*'  Louise  B...  finit  par  ouvrir  la  bou- 
che pour  se  plaindre  que  réleclrisalion  lui  fait 
mal  et  pour  nous  prier  de  lui  en  épargner 
désormais  la  douleur. 

Depuis  ce  moment,  sans  être  revenue  à  la 


raijiott,  elle  parle  et  elle.n'est  plus  inei^.  EU»  ! 
nous  dit  que  son  mntisme  et  «on  inertie  éiaisat 
pour  elle  une  pénitence  qu'elle  s'imposait  sooi 
l'influence  d'une  inspiration  intérieurSi  dans 
le  but  d'arriver  plus  vite  à  fléchir  le  coarroia 
céleste. 

Réflexions.  ^  Dans  la  première  des  deax    : 
observations  que  je  viens  de  rapporter,  il  s'a-    ! 
gissait  d'un  cas  de  mélancolie  avec  stopear.    | 
On  y  rencontre  en  effet  non-seulement  riner^    \ 
tie,  le  délire  partiel  triste  et  les  illusions  seii- 
soriales  caractéristiques,  mais  encore  l'inaonsi- 
bilité  ou  plutôt  l'obscurité  de  perceptions  qoi 
devient  la  source  d'illusions  nombrenseï  et 
fait  tomber  le  malade  dans  un  état  spédal 
ayant  beaucoup  d'analogies  avec  les  rêves. 

Assurément  le  malade  en  question  poovait 
guérir  par  tout  autre  moyen  que  l'électrisa- 
tion, et  même  spontanément,  par  les  seuli 
efforts  de  la  nature;  car  ce  genre  de  mélanco- 
lie est  presque  toujours  curable;  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  réleclrisalion  n'a  psi 
été  étrangère  au  retour  à  la  raison,  pnisqos 
les  purgatifs,  les  révulsifs  cutanés,  le»  bains, 
les  douches,  avaient  échoué,  et  que  le  sujet 
commença  à  aller  mieux,  à  débrouiller  sel 
idées,  à  parler,  à  agir  spontanément,  du  mo- 
ment où  il  commença  à  manifester  qu'il  sentait 
la  douleur  causée  par  réleclro-puncture. 

Dans  la  seconde  observation,  nous  avioni 
affaire  non  pas  à  une  mélancolie  avec  pasâ- 
vite  de  Tesprit,  avec  obscurité  de  l'inteUigenoe, 
avec  stupeur,  comme  dans  le  cas  qui  précèdSi 
mais  à  une  lypémanie  avec  parti  pris  de  ne 
vouloir  ni  parler,  ni  agir.  Quelle  que  soit  la 
manière  d'expliquer  l'indifférence  avec  laquelle 
la  malade  supportait  d'abord  les  épreuves  do 
chatouillement,  de  la  piqûre,  de  l'électrisatioa; 
que  cette  indifférence  eût,  l'analgésie  ou  la 
force  de  volonté  pour  cause,  toujours  est-il 
que  l'électro-puncture  finit  par  triompher  du 
mutisme  et  de  l'inertie  dans  lesquels  la  malade 
restait  systématiquement  plongée. 

D'  MicHéA. 


MATIÈRK   MÉI>IGAL£. 

m.  Ou  charbon  Tégétal. 

La  faveur  et  le  discrédit  dont  le  charbon  a 
été  alternativement  l'objet  en  médecine  sem- 
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ttentprovenir  de  deux  causes  :  ]a  première,  c'est 
^e  dans  l'enthousiasme  de  la  nouveauté  on  a 
youlu  lui  attribuer  une  eflicacilé  qu'il  n'avait 
{MS  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ;  la 
secoDde,  c'est  qu'on  a  fait  usage  de  charbons 
différant  compléteraient  les  uns  des  autres  par 
leur  provenance  ou  leur  mode  de  fabrication. 
Ainsi,  selon  les  cas,  et  selon  le  charbon  em- 
ployé, on  trouvait  un  succès  ou  un  insuccès. 
Aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  de  M.  le  doc- 
teur Belloc,  la  science  est  édifiée  d'une  ma- 
nière certaine  sur  la  valeur  réelle  du  charbon 
en  thérapeutique. 

le  seul  charbon  qui  doive  être  employé  en 
médecine  est  le  charbon  de  peuplier.  D'après 
les  JodicalioDS  de  M.  Belloc,  on  doit  prendre 
déjeunes  arbres  ayant  poussé  sur  des  terrains 

KCS. 

Rejetant  les  menues  branches,  il  faut, 
après  avoir  dépouillé  le  bois  de  son  écorce, 
le  carboniser  à  une  température  Irès-élevée 
dans  des  creusets  bien  fermés.  Le  charbon 
ainsi  obtenu  est  remarquablement  léger.  Il  ne 
doit  pas  être  pulvérisé  trop  finement,  parce 
qu'alors  il  perdrait  une  partie  de  ses  proprié- 
tés absorbantes.  Pour  préparer  les  pastiles  de 
diarbon,  on  ne  doit  pas,  dit  M.  Belloc,  em- 
ployer de  gomme  adragante,  parce  qu'elle  en- 
lève au  charbon  presque  toute  sa  propriété 
absorbante  et  curative.  Au  moyen  d*un  peu 
de  sirop  de  sucre  et  d'une  presse  hydraulique, 
on  doit  par  la  pression  agglomérer  la  poudre 
an  forme  de  pastille. 

L'efficacité  du  charbon  ainsi  préparé  est  vé- 
ritablement merveilleuse  contre  les  gastralgies, 
gastro-entéralgies,  dyspepsies,  pyrosis,  contre 
la  plupart  des  affections  nerveuses  de  i'esto- 
iDac  et  des  intestins,  les  digestions  pénibles 
et  la  constipation. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Barras,  on  s'ac- 
corde à  reconnaître  qu'il  faut  combattre  la 
pstralgie  par  les  toniques.  L'indication  est 
vnâe,  mais  souvent  le  médecin  se  trouve  en 
présence  de  grandes  difficultés  d'application 
et  de  pratique.  Et  en  effet,  comment  prescrire 
d'emblée  un  régime  tonique  à  un  malade  dont 
l'estomac  s'insurge  contre  de  l'eau  de  poulet  t 
Gomment  ingérer  des  aliments  dans  des  or- 
ganes chez  lesquels  une  cuillerée  de  lait  dé- 
termine d'atroces  souffrances?  Et  c'est  là  pré- 
eisément  le  cas  le  plus  fréquent.  La  thérapeu- 
%ie  possède,  0  est  vrai,  des  palliatifs  puis- 


sants pour  des  cas  semblables  ;  mais  l'usage 
prolongé  de  l'opium  n'est  pas  sans  inconvé- 
nient. Est-il  prudent,  aussi,  de  soumettre  pen- 
dant un  temps  long  l'estomac  et  les  intestins  à 
l'action  du  sous-nitrate  de  bismuth? 

Le  charbon  de  Belloc  remplit  Tindication 
présente^  en  rendant,  souvent  dès  le  premier 
jour,  l'estomac  apte  à  recevoir  et  à  digérer  un 
aliment  réparateur.  C'est  donc  en  quelque 
sorte  comme  ac^Juvant  du  système  tonique  que 
le  charbon  doit  être  indiqué  contre  les  gas- 
tralgies. 

A  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  à  Londres, 
M.  le  docteur  Ferre  a  combattu  efficacement, 
avec  des  lavements  au  charbon,  la  dysenterie 
tantôt  accompagnée  de  selles  putrides,  tantôt  de 
sécrétions  sanguinolentes  et  remontant  à  plus 
de  deux  mois,  lorsque  cette  même  dysenterie 
avait  résisté  à  des  traitements  nombreux  et 
variés. 

Ces  lavements  au  charbon,  continués  pen- 
dant huit  jours,  avaicQt  suspendu  les  symp- 
tômes graves  et  permis  de  recourir  aux  bois- 
sons et  à  une  alimentation  toniques. 

Dans  le  cas  de  constipation^  on  peut  dire 
que  le  charbon  est  le  remède  par  excellence. 
Il  laisse  bien  loin  derrière  lui  l'emploi  des 
grands  bains,  des  pruneaux^  des  boissons 
miellées^  du  bouillon  de  veau,  etc.  Une  dame 
âgée  éprouvait  depuis  longtemps  une  constipa- 
tion opiniâtre  accompagnée  de  coliques  et  de 
troubles  digestifs.  Elle  perdait  l'appétit;  sa 
bouche  devenait  mauvaise,  sa  langue  pâteuse 
et  chargée.  On  réussissait  bien  par  des  lave-* 
ments  et  des  laxatifs  à  dissiper  ces  divers  ac  : 
cidents,  mais  le  soulagement  n'était  que  mo 
mentané;  quinze  jours  ou  un  mois  après  ils  se 
renouvelaient,  et  il  fallait  de  nouveau  recourir 
aux  remèdes.  Fatiguée  de  se  soigner  ainsi  sans 
résultats  concluants^  elle  était  décidée  i  ne 
plus  rien  faire^  lorsqu'un  lui  conseilla  le  char- 
bon de  Belloc.  Elle  en  prit  plusieurs  pastilles 
par  jour,  et  peu  à  peu  les  digestions  se  régu- 
larisèrent^ les  coliques  disparurent,  le  som- 
meil devint  plus  calme  et  lasantése  rétablit  sur 
une  base  si  solide  qu'au  bout  d'un  an  rien 
n*était  venu  la  troubler. 

Il  faut  Ajouter  que  si  le  charbon  a  une  effi- 
cacité incontestable  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  qui  ressorlissenl  à  l'estomac  et  à  l'in- 
testin, il  est  prudent,  en  général,  de  s'en  abs- 
tenir lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'ulcé- 
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rations  interneB.  Mais,  à  part  ;ce]  cas  spécial» 
l'emploi  da  charbon  ne  présente  Jamais  d*in- 
convénient 
M.  le  docteur  J.  Gaérin  assure  avoir  em- 


ployé avec  succès  les  pastilles  de  charbon  an 
début  du  choléra.  Il  serait  à  désirer  que  de 
nouvelles  expériences  fussent  faites  à  cet 
égard.  W  Rémi. 


II.    REPERTOIRE   MEDICAL. 


Da    prarif  o  et  de    son   traltcmenlt  ; 

par  M.  Bazin.  —  On  a  longtemps  discuté 
sur  le  siège  anatomique  et  sur  la  nature  du 
prurigo.  La  plupart  des  auteurs  ont  localisé 
son  signe  objectif,  la  papule,  dans  la  pa- 
pille cut^inée  ;  mais^  chose  curieuse,  le  pru- 
rigo semble,  en  fait^  épargner  précisément 
les  régioDs  où  le  système  des  papilles  ner- 
veuses atteint  son  plus  haut  degré  de  déve- 
loppement :  telles  sont  la  paume  des  mains, 
la  plante  des  pieds,  etc.  Un  autre  fait,  non 
moins  important,  dans  la  manifestation  du  pru- 
tigo,  c>.fit  le  défaut  habituel  de  rapport  qui 
existe  entre  le  prurit  et  les  altérations  locales. 
Ce  défaut  de  rapport  est  tel  qu'on  a  fait  un 
prurigo  sans  papules.  C'est  qu'il  y  a  là,  en  ef- 
fet, selon  M.  Bazin,  deux  phénomènes  parfai- 
tement distincts  et  qui  conservent  en  s^asso- 
cîant  une  complète  indépendance.  L*ud  pourra 
prédominer^  taudis  que  Tautre  sera  nul  ou 
tout  à  fait  insignifiant.  Cela  tient,  selon  ce  pa- 
thologiste,  à  la  nature  même  de  la  cause  mor- 
bifîque  qui  a  produit  la  lésion  cutanée.  Aussi 
est-il  peu  important  de  savoir  si  le  prurigo 
est  une  phlogose  papuTeuse,  ainsi  que  Ta 
avancé  M.  Rayer^  ou  uoe  simple  névrose, 
comme  le  pense  M.  Cazenave.  La  modalité 
pathologique  importe  peu  ici,  si  l'on  n'en  con- 
naît pas  la  cause  et  la  nature.  Malheureuse- 
ment cette  notion  ne  s*acquiert  pas  toujours 
d'emblée,  et,  en  attendant,  si  le  prurit  persiste 
intense  et  continu,  si  les  insomnies  se  répè- 
tent, si  des  troubles  fonctionnels  graves  se  dé^ 
clarent,  le  praticien  est  embarrassé. 

Dans  cette  situation  difficile  deux  ordres  de 
moyens  se  présentent  à  lui  :  ce  sont  des 
moyens  internes  ou  généraux,  et  des  moyeus 
externes  ou  locaux. 

M.  Cazenave  n'hésite  pas  à  pratiquer  quel- 


ques saignées  si  le  sujet  est  pléthorique,  et 
Taffection  intense.  Ce  moyen  qu'on  abandonne 
aujourd'hui  d'une  manière  absolue  en  allé- 
guant la  prédominance  de  la  chloro-anémîe, 
rend  ici  des  services  d'une  iocontestable  réa- 
lité. On  se  trouve  également  bien»  en  pareil 
cas,  des  purgatifs  répétés  à  quelques  jours 
d'intervalle. 

Le  prurit  étant  le  sympt6me  le  plus  désa- 
gréable et  constituant  un  phénomène  essen- 
tiellement nerveux,  il  est  indiqué  de  lui  oppo- 
ser les  narcotiques  et  les  sédatifs  généraux  et 
locaux  de  toute  espèce.  Nous  avons  donné 
dans  ce  Recueil  la  formule  de  pilules  d'aconit 
(extrait  alcoolique  d'aconit  et  extrait  de  tara- 
xacuin,  de  chaque  1  gramme  pour  /iO  pilales, 
à  prendre  de  une  à  deux,  matin  et  soir);  cette 
formule  était  de  M.  Cazenave,  qui  joignait  à 
leur  emploi  les  bains  alcalins,  M.  Bazin  croît 
moins  que  son  éminent  collègue  à  l'efficacité 
de  l'aconit;  au^si  ne  classe-t-it  ici  ce  médica- 
ment qu'après  l'opium,  la  belladone,  Tatroixine 
ou  le  datura. 

Comme  moyens  externes,  il  préconise  sur- 
tout les  bains  frais,  qui  bien  souvent  produi- 
sent un  soulagement  notable,  les  bains  addi- 
tionnés d'alun,  de  sous-carbonate  de  soude, 
de  sublimé.  Quant  aux  bains  sulfureux,  aux 
bains  de  vapeur,  aux  bains  de  mer,  ils  sont  for- 
mellement contre-indiqués  en  raison  de  l'ex- 
citation trop  vive  qu'ils  déterminent. 

On  est  en  général  très-tenlé  de  combattre 
le  prurit  par  des  pommades;  M.  Bazin  ne  leur 
attribue  pas  une  grande  efficacité.  Elles  ne  font 
guère,  dit-il,  que  changer  la  nature  du  prurit» 
ou  de  substituer  à  ce  dernier  un  autre  mode 
de  douleur  moins  difQcile  à  supporter  que  la 
démangeaison.  A  ce  titre  on  peut  recourir  à  la 
pommade  au  chloroformei  et  avec  plus  de 
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ehaDOês  de  nicoès  à  la  pommade  suivante  : 
morphine  0  gr.  05  à  0  gr.  10;  axonge,  30 
gramméiB.  Cette  pommade  que  recommande 
M.  Bazin  ne  calme  pourtant  pas,  mais  elle  pro- 
voque une  cuisson  naoins  agaçante  que]  celle 
qu'elle  a  pour  but  de  combattre. 

Du  reste^  il  est  un  ordre  de  top'ques  supé- 
rieur à  celui  des  pommades  :  ce  sont  les  lotions 
avec  la  glycérine  étendue,  celles  avec  l'eau  de 
savon,  Peau  vinaigrée^  les  décoctions  de  pavots 
ou  de  jnsquianae^  Teau  de  goudron,  ou  même 
les  simples  lotions  à  Peau  froide  que  les  ma- 
lades emploient  iostinr^tivement  et  dont  ils  re- 
tirent un  notable  soulagement  pendant  la  du- 
rée de  leurs  paroxysmes.  De  tous  les  liquides 
qui  peuvent  être  in'liqués  ici,  ceux  qui  méri- 
tent le  plus  de  conflance  sont  l'eau  blanche 
(sous-acétate  de  plonib^  1  gramme  pour  IxOO 
à  500  grammes  de  véhicule),  et  la  solution  de 
nblimé  (sublimé  corrosif,  0  gr.  20  cent,  pour 
300  grammes  d*eau). 

M.  Bazin  a  parlé  de  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d*argent  à  Taide  de  solutions  de  ce  sel; 
mais  c'est  là  un  moyen  désagréable  et  qui 
donne  moins  quMl  ne  promet. 

Il  est  clair  que  si  le  prurit  tient  à  la  pré- 
sence de  Tacarus,  ou  de  pedicuU,  les  insecti- 
cides seront  alors  iiidiqués  et  en  auronl  rapi- 
dement raison.  De  même,  si  le  prurit  est  sous 
la  dépendance  d*une  maladie  constitutionnelle, 
c'est  dans  la  nature  de  cette  maladie  qu'on 
devra  chercher  des  moyens  d'action. 

Or,  comme  espèce,  le  prurigo,  selon  M.  Ba- 
zin, est  tantôt  de  cause  externe  (prurigo  arti- 
ficiel^ prurigo  parasitaire,  prurigo  pathogéni- 
qne),  et  tantôt  de  cause  interne  (prurigo  scro- 
Âileux,  arthritique,  dartreux). 

Le  prurigo  de  cause  externe  apparaît  sous 
des  influences  très- diverses.  La  chaleur  y  ex- 
pose très-souvent  les  cuisiniers,  les  forgerons, 
les  verriers,  etc.  D*autres  fois  c'est  le  défaut 
d'aération  des  logements,  Fabsence  des  soins 
de  propreté,  une  mauvaise  hygiène,  en  un  mot, 
qui  provoque  son  apparition. 

Le  prurigo  fait  aussi  partie  des  éruptions 
Sfuptooiatiques  de  la  gale,  et  résulte  de  la  pré- 
sence de  l'acarus  d'abord  et  ensuite  de  l'action 
purement  mécanique  des  ongles. 

Le  prurigo  pedieuiarU  n'est  points  comme 
on  ra  cru,  l'attribut  exclusif  de  la  vieillesse. 
Il  cède  admirablement  à  l'usage  quotidien  des 


bains  de  sublimé  à  Thydrofère.  A  défaut  de 
cet  appareil,  on  peut  prescrire  les  bains  sul- 
fureux, les  fumigations  cinabrées;  et^  en  y  Joi- 
gnant les  soins  d'une  propreté  minutieuse  et 
sévère,  on  arrive  en  peu  de  jours  à  faire  dispa- 
raître les  pediculi  et  les  accidents  dont  ils 
sont  la  cause.  S'il  s'agit  de  pediculi  pubis, 
quelques  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  ou 
les  lotions  au  sublimé  en  font  rapidement 
justice. 

M.  Gazeoave  considère  aussi  comme  prurigo 
de  cause  locale  celui  qui  se  manifeste  pendant 
l'ictère  sous  l'influence  de  l'irritation  produite 
dans  le  tissu  de  la  peau  par  la  présence  des 
éléments  de  la  bile.  On  lui  oppose  les  moyens 
indiqués  plus  hairt  contre  le  prurit  de  cause 
inconnue^  et,  si  ceux-ci  sont  inefficaces,  on 
peut  alors  espérer  quelque  chose  des  prépa- 
rations arsenicales. 

Restent  les  espèces  de  cause  interne  :  pru- 
rigo scrofuleux,  prurigo  arthritique,  prurigo 
herpétique. 

Le  prurigo  scrofuleux  cède  aisément  à  l'em- 
ploi de  la  tisane  de  houblon,  des  sirops  antis- 
corbutiques ou  de  proto-iodure  de  fer,  des 
bains  émollients  additionnés  d'une  petite  quan- 
tité de  sulfure  de  potasse. 

Le  traitement  du  prurigo  arthritique  exige, 
avant  tout,  les  préparations  alcalines  internes 
et  externes  :  douches  alcalines  ;  solution  de 
glycérine  ou  de  sublimé  cooune  médication 
exclusivement  locale. 

Enfin,  aux  topiques  indiqués  plus  haut  et  qui 
s'adressent  particulièrement  au  prurit,  on 
ajoutera,  si  l'on  a  devant  soi  un  prurigo  her- 
pétique, les  préparations  arsenicales,  et  dans 
les  cas  rebelles  on  enverra,  s'ils  sont  en  me- 
sure d'y  aller,  les  malades  aux  eaux  arseni- 
cales (i). 

{Journal  de  méd.  et  Mr.  pratiques,) 


Emploi  loeal  da  brone  dans  le  4r»t- 
tement  da  eameer  épHb^Ual.  —  Pendant 
que  MM.  Broadbent,  Michoore,  cherchent  à 


(t)  Parmi  les  eaai  dont  raction  est  toat-ii-rait  aiift- 
.  logue  à  œlle  de  Parsenic,  Laxeail  occupe ,  saos  con- 
I  tredlt,  le  premier  rang.  Ses  eCfeti,  contre  le  pmriso, 
sont  ezterêaiment  remarquables.  M.-U 
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obtenir  la  deslrnctioii  des  tnmeiin  cancérea- 
•es  an  moyen  de.racide  acétique  injecté  dans 
lenr  épaisseur,  un  autre  médecin  anglais^  le 
docteur  Routh,  de  son  c6lé  essaye,  d*après  les 
suggestions  du  docteur  Wynn  Williams,  le 
brome  en  applications  locales^  dans  le  traite- 
ment de  répitliélioma.  C'est  sur  des  cancers 
épithéliaux  da  col  utérin  que  M.  Roulh  a  fait 
seis  premiers  essais,  chez  deux  femmes  qui 
sont  entrées  dans  son  service  à  Samaritan 
hospital. 

Dans  le  premier  cas,  la  malade,  amaigrie, 
paie,  perdant  du  sang  continuellement,  pré- 
sentait, au  toucher,  une  masse  de  fongosités 
épilhéliales  qui  prenaient  naissance  sur  le  col 
et  avaient  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf. 
Après  avoir  arrêté  Thémorrhagie  au  moyen 
du  cautère  actuel  et  laissé  tomber  Teschare^ 
M.  Routh  fît  une  première  application  de 
brome,  sous  forme  d'une  teinture  analogue  à 
)a  teinture  dMode,  et  composée  dans  la  pro- 
portion de  brome  5  minims  pour  alcool  50 
(le  minim  équivaut  en  poids  à  un  peu  plus 
de  6  centigrammes).  Un  tampon  de  charpie, 
bien  saturé  de  cette  teiolure  à  Tune  de  ses 
surfaces,  fut  appliqué  sur^la  partie  malade  et 
Biaiotenu  en  place  au  moyen  d'autres  tampons 
de  charpie  sèche.  Au  bout  de'' quarante-huit 
heures»  ce  pansement  fut  enlevé  et  remplacé, 
pour  la  nuit,  par  un  cataplasme  de  farine  de 
lin  ;  le  jour  suivant,  douches  tièdes.  Huit  jours 
après,  il  se  détacha  une  eschare,  laissant  à 
découvert  une  large  surface  couverte  de  bour- 
geons de  bonne  nature^  qui  fut  pansée  avec 
le  glycérolé  de  tannin;  en  même  temps,  la  ma- 
lade prenait  à  l'intérieur  des  pilules  d'iodure 
d*arsenic  et  d'extrait  de  ciguè.  Au  bout  de 
deux  mois  et  demi  elle  était  devenue  grasse  et 
fraîche  et  avait  repris  ses  forces.  Cependant, 
une  légère  hémoirhagie  s'étant  manifestée, 
M.  Routh  procéda  à  un  nouvel  examen  qui 
lui  fit  découvrir  une  certaine  étendue  de  la 
cavité  du  col  affectée  également  d'épithélioma; 
une  nouvelle  apph'calion  de  teinture  fut  faite 
HU  moyen  d'un  petit  bâton  recouvert  de  coton 
et  trempé  dans  la  solution,  qui  fut  porté  dans 
la  cavité,  siège  de  la  maladie.  Deux  ou  trois 
autres  applications  durent  être  faites,  et  la 
malade  sortit  enfin  de  l'hôpital,  l'utérus  pa- 
raissant parfaitement  sain. 
,  Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  excrois- 
sance en  forme  de  chou-fleur,  du  volume  d'une 


orange,  qui  était  attachée  sur  le  col,  se  déchi- 
rant et  saignant  ad  nsomdre  attoachemenL 
Le  20  janvier  1665,  cette  tumeur  fat  enlevée 
au  moyen  de  l'écrasement  linéaire,  et,  quel- 
ques jours  aprèsj  une  api^icalion  de  teinture 
de  brome  fut  faite  comme  dans  le  cas  précé- 
dent En  même  temps  aussi»  pilules  d'ioduie 
d'arsenic  et  d'extrait  de  ciguë  à  l'intérieur.  La 
malade  quitta  l'hôpital  le  2  avril,  bien  amélio- 
rée dans  sa  santé  générale^  et  la  surface  du 
museau  de  tanche  se  trouvant  en  bon  état 

L'auteur  de  ces  essais  déclare  lui-même 
qu'il  ne  les  regarde  pas  comme  suffisants,  on 
raison  de  leur  petit  nombre  et  du  court  inter- 
valle de  temps  qui  s'est  écoulé  à  la  suite.  Ce- 
pendant, tels  qu'ils  sont,  ces  résultats  lui  par 
raissent  susceptibles  d'inspirer  quelque  con- 
fiance, et  il  sollicite  ses  confrères  de  les  con- 
trôler par  leur  propre  expérience,  croyant, 
quant  à  lui,  que  le  brome  est  un  médicament 
lïtile  dans  les  cas  semblables  à  ceux  où  il  l'a 
employé,  sinon  pour  procurer  une  cure  radi- 
cale, au  moins  pour  arrêter  les  progrès  dn 
cancer. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Cas  de  TOji^iiIsme  traité  «Tee  «neeès 
an  moyen  dn  nitrate  d'ari^ent  et  de  la 
teintnre  d'Iode.  —  La  contracture  spasmo- 
dique  du  vagin  et  du  sphincter  de  la  vulve 
peut  être  quelquefois  essentielle,  comme  M.  le 
professeur  Courty  en  a  observé  des  exemples; 
mais  cela  n'est  pas  commun^  ainsi  que  l'a  re- 
marqué Debout  dans  Texcellent  article  qu'il  a 
consacré  à  celte  affection.  Le  plus  souvent,  le 
vaginisme  est  symptomatique  et  dépend  d'une 
lésion  de  la  matrice,  du  vagin  ou  de  la  vulve; 
dans  ce  cas^  il  est  clair  qu'il  est  nécessaire  de 
faire  disparaître  cette  lésion  pour  amener  la 
guérison  de  la  contracture.  C'est  ce  que  nous 
voyons  dans  le  fait  suivant,  observé  dans  le 
service  du  docteur  Murray,  au  Grand-Hôpital 
du  Nord,  à  Londres. 

La  malade  était  une  femme  de  trente  ans, 
mariée  depuis  deux  ans,  mais  n'ayant  pas  eu 
d'enfants.  Elle  accusait  une  vive  douleur  dans 
l'intérieur  et  au  pourtour  des  organes  géni- 
taux, douleur  telle  que  les  frottements  légers 
occasionnés  par  ses  vêtements  étaient  insup- 
portables. La  menstruation  était  réguiièrOy  et» 
chose  assez  singulière,  les  souffrances  sem- 
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bltieDt  s'attéimermi  peu  à  Tépoque  des  lè- 
-gieSé  Députe  te  déliut  de  ta  maladie,  qui  re- 
montait à  plu8i«ur8  semâioes,  les  rapproche- 
iiiBDls  coBJTigauz  avaient  été  absolument  im- 
peiftibles^^et  ia  .sensibilité  des  parties  élait  si 
'grande  que  M:  Murray  dut  renoncer  à  prati- 
quer Je  toucher  ;  la  noindre  tentative  donnait 
lieu  à  une  angoisse  extitoe. 

N'ayant  pas  réussi  àdiminuer  cette  sensibi- 
lité par  des  anodins,  des(  lotions  avec  Tacétate 
de  p4omb>  etc..  M,  Murray  endormit  la  malade 
au  moyen  du  chloroforme  et  put  alors  procé> 
der  à  un  examen  direct  et  complet  au  moyen 
du  doigt  et  du  spéculum.  Il  trouva  la  mu- 
queuse vaginale  rouge,  sèche,  rugueuse^  par- 
semée de  papilles  proéminentes,  les  lèvres  du 
col  utérîo  tuméfiées  par  une  inflammation 
chronique  et  la  postérieuve. entamée  par  une 
large  ulcération;  Torifice  cervical  se  trouvait 
otMtrué  par  un  inuoQs  épais,  glaireux,  tenace^ 
d-une  odeur  fétide  rappelant  celle  du  cancer 
utérin.  Après  avoir  nettoyé  les  parties,  notre 
ooDfrère  cautérisa  vigoureusement  toute  la 
sarlace  et  Torifice  du  museau  de  tanche  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent;  puis,  ayant 
porté  à  travers  le  spéculum  une  mèche  de 
charpie  imbibée  d'une  forte  solution  du  même 
self  il  retira  Tinstrument^  laissant  ainsi  cette 
mèdie  en  contact  avec  la  muqueuse  du  vagin 
pendant  dix  minutes.  Ces  moyens  furent  ré- 
pétés deux  fois,  à  quinze  jours  d'intervalle^ 
après  chioroformisation.  La  malade  se  trouva 
dès  lors  suffisamment  améliorée  pour  que  le 
chloroforme  devint  inutile,  et  le  traitement  put 
être  continué  et  terminé'  pair  des  applications 
de  teinture  d'iode  sur  le  col  utérin,  qui  amenè- 
rent h  cicatrisation  définitive  de  Tulcération 
et  la  disparition  de  la  sécrétion  morbide.  La 
malade  sortit  de  Thôpital  au  bout  de  trois 
mois,  parfaitement  guérie  de  son  vaginisme^ 
qai,'M[lahs  ce  cas^  cmnme  on  le  voit^  était  la 
conséquenoed'unemaladiederutérus.    (Ibid.) 


Amblrople  eaiisée  par  alnu  du  tabae 
à  tmmer.  -^  tin  mécanicien,  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  s'aperçoit  que  sa  vue  faiblit,  et 
bientôt  il  lui  est  impossible  de  travailler. 
M.  Yiardin  l'examine  avec  Pophthalmosoope 
et  ne  trouve  rien.  Mais  cet  homme  fil- 
mait énormément  ;  il  avait  toujours  la  pipe  à 
h  bouche.  M.  Yiardin  lui  recommande  éner- 


giquement  de  réduire  peu  à  peu  sa  consom- 
mation de  tabac,  pour  arriver  à  oesser  de  fu- 
mer. Au  bout  de  trois  semaines,  amélioration 
sensible.  Guérison  après  deux  mois  de  traite- 
ment. 

En  mars  i86d,  M.  Yiardin  est  consulté  par 
un  boulanger  qui  lisait  seulement  les  deux 
derniers  numéros  de  l'échelle  de  Jaeger.  Cet 
homme  fumait  pour  25  centimes  de  tabac  par 
jour,  et,  en  outre,  prenait  des  spiritueux. 
Même  prescription  :  mais,  persuadé  que  c'est 
le  four  qui  lui  fait  mal,  cet  homme  ne  peut 
se  résigner  à  quitter  sa  pipe  ;  il  préfère  aban- 
donner sa  profession.  M.  Yiardin  rengage  alors 
à  consulter  M.  Siebel,  qui  diagnostique  :     ' 

Amblyopiecérébralecbngestive  très-avancée, 
causée  par  Tabus  du  tabac  à  fumer  et  des  spi- 
ritueux. 

Prescription  : 

Réduire  le  tabac  à  5  grammes  par  jour  an 
maximum,  et  le  vin  à  une  demi-bouteille  cou- 
pée d'eau...  Supprimer  entièrement  l'eau-de- 
vie  et  les  spiritueux. 

Dès  le  16  juillet^  le  malade  peut  lire  le  nu- 
méro 12  de  Jaeger;  donc  sept  numéros  sont 
gagn^  depuis  qu'il  se  décide  &  suivre  exacte- 
ment les  conseils  de  M.  Siebel.  On  peut  consi- 
dérer que  la  maladie  des  yeux  est  en  voie  de 
guérison.  Aujourd'hui  cet  homme,  complète- 
ment aveugle  depuis  quinze  mois,  a  recouvré 
complètement  la  vue. 

(Revue  méd.  de  VAube,) 


Cas  cnrlenx  d'arraeh«ment  eompleé 
des  cli«Tciix  de  tonte  une  moitié  de 
la  tète.  —  La  jeune  Stelling,  âgée  de  treize 
ans,  et  demeurant  rue  du  Forl-Bouy,  travail- 
lait dans  la  filature  de  M.  Fontaine,  le  19  aoAt 
1865.  S'étant  baissée  pour  ramasser  quelque 
objet,  elle  s'approcha  d'un  arbre  de  couche  en 
rotation,  et  tdut  d'un  coup  elle  sentit  Ufie 
vive  douleur;  elle  ne  put  se  relever  sans  aide* 
On  constata  que  la  moitié  de  sa  chevelure, 
assez  longue,  avait  été  complétepient  arva- 
chée.  Appelé  immédiatement,  M«  Yauthîer 
constata  ce  qui  suit  :  toute  ta  portion  latérale 
gauche  du  crâne,  depuis  le  front  jusqu'au 
sommet  de  l'occipital,  était  complètement  dé- 
nudée de  cheveux;  i)  n'en  restait  pas  la  moin- 
dre trace.  L'arrachement  s'arrêtait  exactement 
sur  la  ligne  médiane,  au  milieu  de  la  suture 
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itgiUale.  Les  cheveux  étaient  ti  exactement 
arrachés  qu'il  ne  restait  pas  même  ce  poin- 
tillé noir  que  Ton  remarque  après  le  rasement 
de  la  tète.  D*aillenrs^  pas  la  moindre  plaie, 
pas  d'autre  lésion.  Il  ne  survint  aucun  acci- 
dent. Le  3  janvier  1866,  M.  Vaulhier  fit  venir 
la  jeune  Stelling  et  reconnut  que  les  cheveux 
étaient  repousses,  qu'ils  étaient  d'uoe  notable 
longueur,  presque  aussi  loogs  que  de  Fautre 
côté,  quoique  moins  fournis. 

Un  fait  d'arrachement  aussi  complet  sans 
antre  lésion  est  certainement  fort  curieux  ;  et, 
comme  il  peut  se  reproduire,  il  est  bon  que 
Ton  sache  qu*en  pareil  cas  la  lésion  du  sys- 
tème capillaire  n*est  pas  irréparable. 


Colique  de  plomb  oecasionnée    par 
Vmrnm  blanche  employée  en  topique.  — 

Un  homme  de  cinquante  ans  avait  reçu  un 
coup  de  pied  de  cheval  dans  le  mollet  gauche  ; 
il  en  résulta  un  vaste  épanchemeot  sanguin. 


M.  le  doctenr  Lnton  prescrivit  rappUesiion 
décompresses  imbibées  d'eau  blanche  avec  re- 
pos à  la  chambre.  An  bout  de  huit  joars  sur- 
vinrent de  violentes  coliques  avec  constipa- 
tion, et  on  constatait  sur  les  gencives  un  liséré 
ardoisé  des  plus  manifestes.  M.  Luton  apprit 
alors  que  son  malade  avait  employé  en  huit 
jours  plus  que  la  valeur  d'une  demi-bouteille 
d'extrait  de  salume,  tandis  que  l'œrdonnance 
ne  comportait  que  15  grammes  par  litre.  On 
pouvait  penser  que  Fabsorption  s'était  faite  par 
le  tégument  externe;  mais,  en  interrogeant, 
M.  Luton  apprit  que  son  malade,  qui  se  pan- 
sait lui-même,  ne  se  lavait  pas  les  mains  après 
chaque  pansement,  quMl  passait  ses  journées 
à  lire  et  à  écrire»  et  portait  souvent  ses  doigts 
à  sa  bouche,  par  suite  d'une  ancienne  habitude. 
G*est  de  cette  façon  qu'a  été  absorbé  le  com- 
posé saturnin,  ce  qui  explique  la  rapidité  avec 
laquelle  s'était  produite  là  colique  de  plomb. 
La  guérison  survint  en  quelques  jours,  grâce 
à  un  traitement  approprié. 
{Annaleê  de  la  SociéU  médicale  de  Reims.) 


JHATIÂRB  nÉUICAIiB. 


JLa  Raiponee.  —  Campannla  rapnnenlns. 


CAMPANULA  RAPONCULUS  (L),  Balponee. 
—  Syn,  étrang.  :  Rapunzel  (ail.);  Rapion 
bell-flower,  Ram[Mons  (angl.);  Reponche 
(esp.);  Ander  rapuntzel  (Qam.);  Raperonzo 
(ital). 

Syn.  lat.  :  Campanule  radice  esculento, 
flore  cœnileo  (H.  L.  Bat.,  Tourn.);  Rapuncu- 
1ns  esculentus  (G.  B.);  Rapunculus  vulgaris, 
campanulatus  (J.  B.);  Rapunculum  (Dod.); 
Rapum  sylvestre  (  Fachs.  )  ;  Rapunculus 
(Matth,  Gamer.);  Erinus  (Diosc.)* 

Syn.  franc.  :  Rampon  ;  Rampouchou  ; 
Reponce;  Repounchous  (Langd.);  Cheveux 
d*évèque. 

Pentandrie  monogynie  (Lin.)  ;  Campanula- 
cées  (Jus.). 

Plante  herbacée  bisannuelle. 

Racine  fusiforme  succulente. 

Tige  haute  de  50  c.  à  1  m.,  cannelée,  ra- 
meuse, médiocrement  garnie  de  feuilles  dans 


sa  partie  supérieure,  légèrement  pubes- 
cente. 

Feuilles  radicales  molles,  peu  velues,  obo- 
vales,  rétrécies  en  pétfolea  à  leur  base  ;  celles 
de  la  tige  pointillées,  sessiles,  linéaires. 

Inflùreseenee.  Fleurs  pédonculées,  dispo- 
sées au  sommet  de  la  tige  et  des  rameaux 
en  manière  d'épis  grêles  et  lèches. 

Fleurs  régulières  hermaphrodites,  bleues 
ou  quelquefois  blanches. 

Caiice  monosépale  à  5  divisions. 

Corolle  monopétale  campanuliforme  à  limbe 
découpé  en  5  lobes  pointus  et  ouverts. 

Élamines  5,  caduques,  alternes  avec  la 
corolle. 

Filets  libres,  simples,  insérés  sur  des  écailles 
conniventes  au  fond  de  la  corolle. 

Anthères  libres  rapprochées  en  tube,  bilo- 
culaires  introrses,  à  déhiscence  longitudinale. 

Ovaire  infère,  pluriloculaire,  pluriovulé. 


U  RAIPONCE. 
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54f/e  simple  rarmonté  d^on  stigmate  tri-  i  tées  du  caliee  persiste,    à  déhiscence  val- 
ide, vaire. 
(hfultê  anatropes,  à  plaoentation  axile.  Graines  Dombreoses,  petites,  contenant  on 
Fruitif  capsules  plurilocolaires,  sarmon-  I  albamen. 


Port  de  la  plante. 


Em  Balponee.  —  Campannla  r»pwie«l«a. 


Embryon  axile  dressé. 

Plemit  en  mai  et  en  juin. 

Gette  petite  plante  est  plus  intéressante  au 
point  de  vue  de  l'alimentation  qu'au  point  de 
vne  de  la  médecine.  Dodonée,  cependant,  en 
pnscrifait  la  décoction  dans  le  commence- 


ment des  inflammations  de  la  gorge.  On  Ta 
considérée  comme  apéritive,  fortifiant  Tes- 
tomaCy  aidant  la  digestion,  comme  augmentant 
le  lait  des  nourrices  et  comme  propre  à  com- 
battre la  pierre  et  la  gravelle. 
Mais  c^est  à  peu  près  exclusivement  comme 
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plante  potagère  que  la  raiponce  est  aujour- 
d'hui employée.  Elle  croit  spontanément  en 
France,  en  Angleterre,  en  Suisse,  en  Allema- 
gne, dans  les  prés,  dans  les  vignes,  le  long 
des  baies  et  des  fossés.  Elle  ne  répugne  ce- 
pendant pas  à  la  culture.  Celle-ci  augmente 
le  volume  de  ses  racines  au  goût  de  noisette 
et  qui  en  sont  la  partie  délicate  ;  car,  réduite 
aux  seules  pousses,  la  raiponce  serait  une  sa- 
lade assez  fade.  Les  racines  et  les  feuilles  qui 
naissent  de  leur  collet  ont  une  saveur  douce 
et  agréable,  et  se  mangent  en  salade  pendant 
l'hiver.  En  province  nous  Tavons  souvent  vne 
mêler  avec  la  m&cfae  ;  cela  tenait  sans  doute  à 
oe  que  les  paysans  qui  rapportaient  au  mar- 
ché^ se  bornant  à  celle  quMls  trouvaient  dans 
les  champs,  n>n  pouvaient  fournir  des  tas 
assez  gros  pour  donner  une  salade  complète. 
U  n'y  a  qu'à  Paris  qu'on  la  vend  par  masses. 
Mais  il  est  toujours  mieux,  surtout  quand  les 
feuilles  prédominent  et  que  les  racines  sont 
cassées  ou  grêles,  de  la  mélanger  avec  la  mâ- 
che, le  pissenlit  et  le  cresson.  On  a  ainsi  une 
salade  plus  sapide. 

La  raiponce  peut  également  se  manger  cuite 
et  préparée  comme  les  autres  légumes,  avec 
une  simple  sauce  au  beurre.  Nous  ne  savons 


si  le  baron  Brisse  l'a  inscrite  dans  «es  Biettas 
quotidiens;  mais  le  docteur  Roques  nois 
dit  que  la  raiponce  au  beurre  est  un  mets 
qu'on  peut  servir  sur  une  bonne  table,  etoette 
grave  autorité  nous  suffit. 

La  raiponce  se  multiplie  par  ses  graines, 
qu'on  sème  à  la  fin  de  juin  et  en  juillet,  sur 
une  terre  préalablement  bien  labourée  et 
ameublie.  La  graine  étant  très -fine,  on  lamé* 
lange  avec  quinze  ou  vingt  fois  son  volume 
de  sable  ou  de  terre  tamisée,  ce  qui  rend  son 
semis  plus  facile  et  plus  égal.  On  recouvre  lé- 
gèrement de  préférence  avec  du  terreau  fin, 
pris  en  bassine  régulièrement  tous  les  jours 
et  même  deux  fois  par  jour.  La  raiponce  n'est 
pas  difficile  sur  l'exposition,  et  croit  même  de 
préférence  dans  un  lieu  un  peu  ombragé.  Elle 
aime  la  société  des  autres  plantes;  souvent  on 
la  sème  parmi  des  radis,  de  Toignon,  de  la  sa*- 
lade,  etc.,  ou  en  même  temps  que  ces  plantes; 
elle  lèvera  facilement  à  la  faveur  de  leur 
humidité  ;  les  semences  mûrissent  en  au- 
tomne. En  février,  mars  et  avril  suivants,  on 
mange  en  salade  la  plante  entière,  dont  la  ra- 
cine est  blanche,  charnue  et  ferme.  Il  existe 
deux  variétés  de  raiponce,  l'une  velue,  l'autre 
glabre;  mais  on  ne  lesculUve  pas  séparément. 


BEVVE  BIBIiIO«RAPHIQIJE. 


Aperçu  historique  iiUr  le  serylee  de 
la  vaceine  dans  le  département  de 
la  €ôte-d*Or,  par  le  docteur  J.  Grooi- 
GNEAu,  directeur  du  service  de  la  marine, 
pour  le  département  de  la  Gôte-d'Or,  pro- 
fesseur fupptéant  à  l'École  de  médecine 
de  Dijon,  ancien  lauréat  de  TËcole  de  mé- 
decine de  Bordeaux,  médaille  d'or  (cho- 
léra de  185^),  etc.  Mémoire  honoré  d'une  mé- 
daille d'argent,  sur  la  proposition  de  l'Aca- 
démie de  médecine  (1). 

Le  moment  est  opportun  pour  la  publica- 
tion des  livres  sur  la  vaccine,  car  cette  ques- 
jtiotk  est  plus  que  jamais  à  l'ordre  du  jour*  La 
tvaedne,  malgré  ses  délaiUances  apparentes, 

>  ■  'I  II 

(1)  (In  Tolnme  ïa^ûe  150  pcigw;  tS67.  *  Dij9n,  dues 
Lanmrcbe,  libraire,  place  Saint-âdeiioe  et  ches  M*«  V< 
Decailîy,  libraire,  pUce  <PAniie»..PrUL  :  2  fr. 


malgré  sa  cruelle  mésalliance  avec  le  viras 
syphilitique,  dont  on  ne  peut  plus  nier  les 
dangers,  la  vaccine  n'en  reste  pas  moins  en- 
core l'ancre  de  salut  contre  un  danger,  plus 
grand,  plus  universel  encore,  celui  de  la  va- 
riole. De  Texcellent  ouvrage  du  docteur  Groui- 
gneau,  il  résultera  pour  tout  lecteur  que 
le  département  de  la  G6te-d'0r  est  un  des  plus 
avancés  de  France,  puisque  le  nombre  des 
vaccinations  y  égale  presque  celui  des  nais- 
sances. Néanmoins,  la  vaccine  n'étant  pas  obli* 
gatoire,  quelques  familles  du  pays  là  négli- 
gent, et  il  y  arrive  également  des  autres  dé- 
partements des  individus  noft  vaccinéa  Eh 
bienl  la  variole  frappe  des  coups  terribles  sur 
ces  individus  réfractaires,  tandis  quelle  épar- 
gne ou  traite  bénignement  \^  individus  vac- 
cinés. 
Le  livre  du  docteur  Groulgneau»*  après  olnq 
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k  jriz  pages  consacrées  à  rorigine  de  la  vac- 
doe  en  général,  entre  immédiatement  dans  le 
SDjeU  qui  est  rhisloire  parlicnlière  de  la  vac- 
cine dans  un  des  départements  les  plus  heu- 
reusement doués,  les  plus  riches  et  les  plus 
éclairés  de  la  France.  Dès  1801  la  vaccine  y 
faisait  son  entrée.  En  1806  on  y  inscrivait  les 
états  réguliers  de  77  vaccinations,  et  Tannée 
suivante  de  300.  Mais  la  vaccine  n'avait  en- 
core pénétré 'que  dans  les  familles  aisées.  Ce 
fut  en  1809  que,  sous  Timpulsion  partie  du 
gouvernement  central,  et  heureusement  ap- 
puyée par  TadmiDistration  départementale,  la 
vaccine  se  propagea  dans  les  masses. 

Nous  ne  pouvons  suivre  Tauteur  dans  les 
détails  du  règlement  du  service  de  la  vaccine 
dans  la  C6ted*0r.  Ce  règlement  est  un  des 
mieux  conçus  que  Ton  puisse  imaginer,  et 
e*est  rhistorique  des  résultats  qu'il  a  donnés 
pendant  quarante  ans^  que  M.  Grouigneau  a 
consigné  dans  son  livre.  Ces  résultats  se  tra- 
duisent par  une  moyenne  de  \  60  varioleux  par 
an,  et  par  une  moyenne  de  20  décès  par  an. 
Ce  calcul  ne  donne  pas,  à  beaucoup  près,  un 
varioleux  par  commune. 

La  conséquence  de  cette  rareté  de  la  variole 
dans  les  campagnes  est  de  la  faire  oublier^ 
de  faire  oublier  au  paysan  que  c^est  à  la  vac- 
cine qu'il  doit  cette  immunité,  et  de  lui  faire 
négliger  cette  bienfaisante  pratique*  Mais 
qn^une  épidémie  vienne  à  éclater  et  à  sévir, 
comme  de  raison,  sur  les  retardataires,  alors 
on  verra  les  populations  accourir  en  foule  chez 
le  vaccinateur.  Et  M.  Grouigneau'  en  a  déduit 
oe  théorème,  dont  une  large  expérience  lui  a 
démontré  la  justesse  :  c'estqu'un  chiffre  inusité 
de  vaccinations  dans  un  pays  annonce  ou  une 
grande  négligence  de  la  vaccine  dans  les  an- 
nées précédentes,  ou  bien  que  la  petite  vérole 
a  passé  par  là  !         ^ 

Les  épidémies  de  variole  sont  rares  dans  un 
département  où  le  service  vaccinai  est  aussi 
bien  organisé  que  dans  la  G6te-d  Or. 

En  11^62,  cependant,  la  petite  vérole  y  fut 
inaportée  de  Langres,  et  elle  a  sévi  d'une  ma- 
nière épidémiqùe  dans  les  arrondissements  de 
Dijon,  Beaune  et  Semur. 

Toici  la  récapitulation  statisliqQe  de  cette 
<pîdéBie: 

•  Sur  un  total  de  22à  varioleux  vaccinés  :  6  va- 
liolesconfluenles;  1 2  varioles  discrètes  ;  206  va- 
ilololdes^  7  décès;  il  marqués,  —Sur  un  total 


de  9U  varioleux  non  vaednés  :  62  varioles  con^ 
fluentes;  25  varioles  discrètes;  7  variololdes  ; 
37  décès  (plus  du  tiers  des  cas);  50  marqués 
ou  défigurés  (plus  de  la  moitié). 

Quant  aux  sept  individus  morts  malgré  la 
vaccine,  les  antécédents  de  ces  malades  sont 
complètement  à  la  décharge  de  la  vaccine. 
Ainsi  l'un  mourut  par  suite  de  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques  ;  le  second,  peu  gravement 
atteint,  mourut  par  imprudence;  le  troisième 
fut  pris  de  variole  dans  un  état  préexistant  de 
delirium  tremens;  le  quatrième  était  entré  à: 
l'hôpital  pour  un  catarrhe  pulmonaire  et  fut 
pris,  sur  ces  entrefaites,  de  variole;  le  cin-. 
quième  en  fut  pris  dans  le  cours  d'une  héma« 
témèse.  Quant  aux  deux  autres,  on  ne  sait  pas 
au  juste  s'ils  avaient  été  vaccinés. 

liC  chapitre  le  plus  curieux  du  livre  de  M., 
Grouigneau,  est  son  rapport  sur  le  service  de 
la  vaccine  pour  Tannée  1865.  L'auteur  y  dis- 
cute cette  importante  question,  de  savoir  si  le 
vaccin  a  dégénéré,et,cootre  l'opinion  commune, 
l'y  résout  d'une  manière  négative.  Cependant 
le  vaccin  est  sujet  à  faiblir,  à  défaillir,  si  l'on 
veut,  sous  certaines  influences  atmosphériques, 
une  transition  brusque  de  température,  telle 
que  le  dégel,  et  lorsque  le  même  vaccin  est  ino- 
culé sur  une  série  d'individus  de  faible  com- 
plexioo.  Mais  Tauteur  prouve  par  des  faits,  cités 
dans  son  rapport,  qu'un  vaccin  seulement  affai- 
bli par  son  passage  dans  de  faibles  constitutions 
peutse  relever  en  passant  par  des  constitutions 
vigoureuses.  Ge  n'est  donc  pas  sans  raison  que 
Ton  pratique  de  préférence  les  vaccinations  en 
masse  au  printemps  et  à  l'automne,  où  la  tem- 
pérature est  modérée  ;  ce  n'est  pas  sans^aison, 
non  plus,  qu'on  choisit  pour  vaccinifères  les 
sujets  bien  constitués.  Il  faut  tenir  compte 
aussi  du  moment  où  l'on  fait  la  récolte  dn 
vaccin.  Suivant  en  cela  les  indications  de  Jen- 
ner,  M.  Grouigneau,  lorsqu'il  veut  raviver  Té- 
uergie  de  son  vaccin,  avance  une  fois  ou  deux 
de  suite  la  reprise  de  ses  opérations.  Si,  par 
exemple,  il  a  vacciné  le  samedi,  au  lieu  de 
prendre  le  vaocin  la  semaine  suivante  à  pardi 
jour,  il  convoque  les  vaccinés  et  les  vacdna* 
blés  pour  le  vendredi,  anticipant  ainsi  d'un 
jour.  Mais  on  ne  peut  agir  ainsi  qu'excep- 
tionnellement, parce  que  le  bouton  au  sixièmo 
jour  contient  beaucoup  moins  de  fluide  qu'au 
septième.  Du  reste,  Ht  vaccination  à  huitaine, 
telle  qu'on  la  pratique  partout,  donne  des  ré- 


2U 


MÉLANGES. 


sntUtBiatisfaisâDts.  Il  est^  en  outre,  d'obterva- 
tion  que,  moins  il  y  a  de  vaccin  dans  tin  bou- 
ton»  plus  ce  vaccin  est  lûr;  que,  d'une  autre 
part,le  vaccin  du  premier  ftge  produit  des  effets 
plus  assurés  que  celui  des  Ages  subséquents. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  des  discussions 
académiques  qui  ont  eu  lieu  récemment  sur 
la  syphilis  vaccinale,  M.  Grouigneau  indique 
comme  un  moyen  préventif  de  s^absténir, 
cmnme  il  Ta  fait,  de  reprendre  le  vaccin  d*en- 
Iknts  naturels,  c*est-àHlire  d^origfne  suspecte. 
Une  autre  précaution  à  prendre  dans  le  même 
but,  c^est  de  ne  pas  vacciner  les  enfants  dans 
un  âge  trop  tendre,  et  surtout  d'éviter  de 
prendre  du  vriccin  sur  ceux  âgés  de  moins  de 
six  mois.  Gonnne  le  nouveau-né,  entaché  du 
vice  syphilitique,  ne  voit  guère  s*écouler  les 
premiers  mois  de  sa  vie  sans  offrir  des  symp- 


tômes accusateurs,  on  ne  risque  guère  à  pren- 
dre un  vacdn  entaché  de  syphilis,  surtout  si 
ron  ne  recueille  le  vaccin  que  sur  des  enfuits 
beaux  et  sains. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  louer  Fauteur  de 
cet  excellent  opuscule  de  ne  pas  avoir  déses- 
péré de  Tavenir  de  la  vaccine  humaine,  et  de 
nous  avoir  dit  par  quels  moyens,  et  avec  les 
preuves  k  Tappui  (que  nous  n'avons  pu,  bien 
entendu,  aborder  ici),  on  peut  conserver  au 
vaccin  toute  son  énergie  ou  la  lui  rendre  quand 
il  est  affaibli.  —  Aussi  peut-il  terminer  cet  ar- 
ticle par  cette  citation  ; 

Un  jour,  le  célèbre  Fox  demandait  à  Jen- 
ner  si  la  vaccine  n^avait  pas  subi  de  change- 
ment. Écoulez  sa  réponse  :  «  Pas  plus  que 
rherbe  des  champs,  pas  plus  que  les  feuillet 
de  la  rose.  i» 


III.    MEliANGES. 


ACADKNIB  IMPÉRULK  DE  MKDECIM. 

Séance  du  26  mars  1867. 

PRÉSIDENCE  DE  H.   TARDIEU. 


>  laiervalles  Ineldea  ckes  les  allé- 
■éfl.  —  M.  Billod,  médecin  de  Tasile  de  Saint- 
Gemmes,  donne  lecture  d*un  mémoire  intitulé  : 
Considérations  médico^égales  sur  les  inter* 
valles  diU  lucides  chez  les  aliénés. 

La  croyance  tradiiionnelle  à  des  intervalles 
ou  moments  lucides  chez  les  aliénés  soulevant, 
pour  ces  malades^  des  questions  de  responsa- 
bilité dont  Timportance  s'apprécie  de  reste, 
Fauteur  s'est  proposé  de  rechercher  si  Texis- 
tence  de  semblables  intervalles  ou  moments 
constitue  bien  un  lait  que  Pon  doive  admettre 
sans  restriction,  et  de  fixer,  dans  tous  les  cas, 
le  sens  qu*il  convient  d'attribuer  à  cette  déno- 
mination. M.  Billod  rapporte  une  observation 
détaillée  qu'il  a  recueillie  dans  son  service  de 
rasiie  de  Saint-Genunes. 

Il  résulte  de  cette.observation,  dit  Tauteur, 
que  la  donnée  sur  laquelle  repose  la  croyance 
aux  intervalles  ou  moments  Incides  chez  les 


aliénés  ne  doit  être  admise  que  sous  réserve 
d'une  interprétation  particulière  qui  restreint 
Tapplication  de  ce  mot  :  !<"  aux  intervalles 
qui  séparent  les  accès  dans  les  folies  intermit- 
tentes ;  2""  aux  états  de  lucidité  intellectuelle 
compatible,  chez  beaucoup' d'aliénés,  avec  un 
délire  plus  ou  moins  partiel. 

Ceci  étant  admis,  il  y  a  une  distinction  à 
établir  entre  les  actes  commis  par  un  même 
aliéné,  en  actes  raisonnables  et  en  actes  dérai- 
sonnables; d'où  il  résulte  que,  pour  Pappré- 
cialion  de  la  valeur  des  actes  des  aliénés,  il 
est  quelquefois  nécessaire  de  faire  abstraction 
de  leur  condition  d'aliéné,  et  de  considérer,  an 
peu  plus  qu'on  ne  le  fait  généralement,  Tacte 
lui-même^  qui  peut  être  jugé  valide  bien  qa*^ 
maoé  d'un  homme  en  état  d'aliénation. 

Le  travail  de  M.  Billod  est  renvoyé  à  Teza- 
men  d*une  commission  composée  de  BIM.  De- 
vergie,  Falret  et  Cerise. 

D«  ■aomvement  de  la  popel»tioB  et  die 
la  taille  moyenne  en  France.-^  M.  Broca. 
Dans  la  première  partie  de  mon  exposé,  f  af 
montré,  par  des  chiffres  extraits  du  tableau  de 
la  population,  que  la  population  en  France  m 
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élé  eroissaiit  depuis  le  oommenoement  du  siè- 
de,  et  que  le  nombre  des  iadividas  atteignant 
rage  de  Tiagt  ans  s'était  également  accru. 
Puis  j'ai  examiné  quelle  était  la  validité  de  ces 
faidivklus  au  moment  du  recrutement.  J*ai  eu 
à  m^oecuper  ensuite  de  Taptitude  militaire,  ei 
j^  montré  que  le  nombre  des  indi?idus  re- 
connus bons  pour  le  senrice  avait  augmenté 
d^année  en  année,  tandis  que  le  nombre  des 
individus  réformés  pour  infirmités  ou  pour 
défeut  de  taille  avait,  au  contraire,  diminué. 
AFoccasion  de  l'aptitude  au  service  militaire, 
fai  lait  remarquer  que  les  conseils  de  révision, 
qui  avaient  mal  fonctionné  jusqu'en  1830,  ont 
commencé  à  fonctionner  beaucoup  mieux  à 
dater  de  1833.  Aussi  est-ce  à  partir  de  1836 
que  fai  commencé  mes  recberches.  A  celte 
époque,  le  recrutement  donnait  61  sujets  bons 
au  service  sur  iOO.  A  dater  de  cette  année,  le 
chiffre  s'est  graduellement  élevé.  Depuis  1858^ 
il  n*est  jamais  descendu  au-dessous  de  66  pour 
100.  Le  maximum  est  de  67,06.  Ainsi,  nous 
avons  gagné  de  5  à  6  pour  iOO,  depuis  1836, 
pour  Taptitude  militaire. 
~  Il  y  a  dans  cette  série  d'années  des  chiffres 
qui  pourraient  donner  le  change  ;  mais  cela 
tient  à  une  circonstance  exceptionnelle.  Ainsi 
on  trouve,  par  exemple,  pour  les  années  1853, 
iBbU,  1865  et  1856  les  chiffres  de  69  et  même 
70  pour  100.  Mais  on  sait  que  dans  ces  années 
il  7  a  eu  des  nécessités  politiques  qui  ont  dû 
élever  coDsidérablement  le  chiffre  du  recru- 
tement. liCS  contingents  pour  chacune  de  ces 
années  ont  été  élevés  à  i/iO,000  hommes.  Mais, 
à  part  ces  années  exceptionnelles^  on  peut  dire 
que  le  nombre  des  sujets  reconnus  aptes  au 
service  a  suivi  une  gradation  continue. 

Puisque  je  viens  de  parler  des  grandes  levées, 
il  n'est  pas  indifférent  d'examiner  à  cette  oc- 
casion une  question  d'hygiène  qui  s'y  rattache. 
Je  crois  devoir  faire  remarquer  le  danger  quil 
y  aurait  pour  la  population  à  augmenter  le 
contingent  de  Tannée.  Dans  les  années  1853, 
1854, 1855  el  1856,  dont  je  viens  de  parler,  le 
contingent  forcé  de  160,000  hommes  a  donné 
ûhaquefoîs  un  déficit  notable  par  les  non-va- 
leurs qu'on  avait  dû  y  comprendre;  et  il  est 
telles  localités  où  tous  les  sujets  valides  ont  été 
pris  par  le  recrutement.  La  France,  avec  sa 
population  actuelle^  peut  fournir,  sans  efforts 
et  sans  déficit  sensible,  un  contingent  annuel 
de  100,000  hommes.  Mais  je  crois  que,  si  on 


voulait  l'élever  au-delà  de  ce  chiffre,  on  s'ex- 
poserait à  écraser  le  pays  et  à  épuiser  certaines 
populations. 

Je  reviens  sur  ce  qui  a  trait  à  la  taille.  Dans 
la  dernière  séance,  j'ai  dit  qu'il  y  avait  aujour- 
d'hui beaucoup  moins  de  cas  de  réforme  par 
insuffisance  de  taille  qu'autrefois,  et  j'ai  mon- 
tré par  les  résoltaU  des  opérations  du  recrute- 
ment que  la  taille  allait  en  s'améliorant  en 
France.  On  a  contesté  cette  proposition.  Il  se- 
rait intéressant,  au  point  de  vue  statistique,  de 
rechercher  quelle  est  la  tafile  moyenne  en 
France.  On  ne  peut  pas  s'en  rapporter,  à  cet 
égard,  à  la  moyenne  de  la  taille  militaire,  celles 
ci  étent  subordonnée  à  des  condilioos  particu- 
lières d'armement.  Il  me  serait  même  difficile» 
d'ailleurs ,  de  dire  exactement  quelle  est  la 
moyenne  de  la  taUle  dans  l'armée.  On  ne  pos- 
sède pas  les  éléments  d'une  bonne  sialisaque 
au  ministère  de  la  guerre.  On  relève  bien  la 
toille  de  tous  les  individus  qui  tombent  è  U 
conscription.  Mais  ce  relevé  n'est  point  fait 
scientifiquement  II  serait  vivement  à  désirer, 
et  j'en  exprime  ici  le  vœu,  que  ces  recherches 
ne  fussent  pas  perdues,  et  qu'il  fût  établi  un 
bureau  de  statistique  au  ministère  de  la  guerre. 

J'ai  cherché  à  suppléer  les  élémenU  qui  nous 
manquent,  mais,  comme  on  va  le  voir,  éela 
n'est  pas  très-aisé.  L'armée  se  compose  de  trois 
éléments  principaux.  Elle  se  compose  :  !•  en 
Irès-grande  partie  des  contingents  fournis  par 
le  recrutement;  2«  des  engagés  volontaires; 
3«  des  réengagés.  Cette  dernière  catégorie  est 
très-variable,  et  il  est  difficile  de  la  faire  en- 
trer dans  le  calcul.  Quant  ^ux  engagés  volon- 
taires, on  peut  dire  qu'en  général  ils  sont  plu- 
tôt au-dessus  de  la  taille  moyenne  des  contin- 
gents fournis  par  le  recrutement.  Les  individus 
chétifs  el  de  petite  taille  songent  rarement  4 
s'engager.  D'ailleurs  le  nombre  des  engagé» 
volontaires  varie  beaucoup,  comme  on  le  sait, 
suivant  l'état  de  guerre  ou  l'état  de  paix.  On 
n'aurait  donc,  comme  élémenU  susceptible» 
d'entrer  en  calcul,  que  la  taille  moyenne  de» 
contingents;  c'est  sans  contredit  l'élément  le 
plus  important.  Mais,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait 
remarquer,  les  relevés  sont  faiU  par  des  em- 
ployés subalternes  qui  sont  le  plus  souvent 
étrangers  aux  habitudes  du  calcul  et  de  la  sU- 
tîslique  et  qui  procèdent  chacun  suivant  une 
méthode  particulière,  sans  s'entendre  ni  m 
concerter  entre  eux.  Les  relevés  amsi  fiiils 
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dans  les  départements  sont  envoyés  à  Paris  où 
ils  sont  centralisés.  On  ne  peut  accorder  au- 
cnne  importance  sérieuse  à  de  pareils  doea- 
ments. 

Nous  n^avons  donc  pas  .de  donnt^e  précise 
snr  la  taille  moyenne  en  France.  Mais  je  crois^ 
néanmoins^  avoir  démontré,  ce  qui  importe  le 
plus,  que  le  nombre  des  individus  réformés 
pour  petitesse  de  taille  va  diminuant  d^année 
en  année. 

On  a  dit  que  le  nombre  des  individus  de 
taille  élevée  diminuait  en  France,  et  qu^on 
avait  de  plus  en  plus  de  peine  à  recruter  les 
armes  qui  exigent  une  taille  élevée.  Il  résulte- 
rait de  là  qu'il  y  aurait  une  diminution  dans  les 
deux  extrêmes^  dans  les  petites  tailles  et  dans 
les  tailles  élevées.  Cette  dernière  assertion  n>st 
pas  exacte.  J*ai  fait  le  calcul  du  recrutement 
des  arnles  à  haute  taille  pour  deux  périodes 
quinquennales,  de  1836  à  1840  et  de  1860  à 
i86&  ;  et  il  en  résulte  qu'il  y  a  eu,  dans  ces 
deux  périodes^  une  augmentation  dans  les  ar- 
mes &  haute  taille. 

Il  ressort  également  de  ces  recherches  cet 
autre  fait,  que  Taugmentation  porte  tantôt  sur 
une  arme,  tanlAt  snr  une  autre  ;  en  d'autres 
termes,  que  les  contingents  annuels  fournis- 
sent tantôt  une  augmentation  dans  le  nombre 
des  hommes  de  petite  taille  ou  de  taille 
moyenne,  tantôt  une  augmentation  dans  le 
nombre  des  hommes  de  taille  élevée.  Gomment 
expliquer  cette  sorte  d'entre-croisement  dans 
raugmeotation  ou  dans  la  diminution  de  la 
taille  des  divers  contingents?  Pour  se  Fexpli* 
quer,  il  faut  se  rappeler  que  la  population 
fhmçaise  est  composée  de  deux  races  princi- 
pales, Tune  comprise  dans  la  zone  Nord  et  Est 
de  la  France,  race  belge,  à  la  taille  élevée,  aux 
cheveux  blonds  et  aux  yeux  bleus  ;  l'autre 
eomprise  dans  le  Centre  et  la  zone  du  Sud  et 
de  l'Ouest,  race  celtique,  au  teint  brun  et  à  la 
taille  peu  élevée.  Supposes  qu'à  une  certaine 
époque  la  population  vienne  à  s'accroître  dans 
une  plus  grande  proportion  dans  une  série  de 
départements  appartenant  à  l'une  de  ces  zones, 
et  l'on  verra  augmenter,  dans  les  contingents 
de  l'armée,  suivant  que  cet  accroissement  de 
population  portera  sur  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  races,  tantôt  les  hommes  aptes  à  l'arme 
de  l'infanterie,  tantôt  ceux  qui  sont  plus  pro- 
pres à  la  cavalerie  ou  aux  armes  qui  exigent 
une  haute  taille. 


Un  calcul  qui  m*a  paru  très-intéressant  oon- 
siste  à  chercher,  non  pu  la  taîUe  moyenne  en 
additionnant  le  dilffre  de  toutes  les  tailles  re* 
levées  et  en  divisant  par  le  nombre  d^individut, 
ce  qui  serait  beaucoup  trop  long,  mais  la 
moyenne  probable,  calculée  en  prenant  le  mi* 
lieu  entre  les  deux  séries  des  tailles  cttrèmesi 
des  plus  petites  et  des  pins  grandes.  Il  résulte 
du  tableau  que  f  ai  dressé  et  qui  donne  pour 
chaque  année,  depuis  1836  jusqu'en  4864  in- 
clusivement, pour  le  contingent  et  pour  la  po« 
pulation  masculine  de  vingt  à  vingt  «t  un  ans, 
la  taille  prob-tble  ou  la  taille  de  l'individu  qui 
occupe  le  milieu  de  la  série  ordinaire,  que,  de* 
puis  1836,  il  y  aurait  une  augmentation  de  6 
à  6  millimètres. 

Les  deux  colonnes  dont  seoompose  cetablean 
montrent  que  l'augmentation  ne  porte  pas  égt* 
lement  sur  la  colonne  du  contingent  et  sur 
celle  de  la  population  masculine  de  vingt  à 
vingt  et  un  ans.  Il  y  a  à  rechercher  l'expUca- 
tion  de  ce  fait  Cette  explication  pourrait  se 
trouver  dans  cette  cicconstanoe,  de  la  substi* 
tution  du  système  de  l'exonération  à  ilineiea 
système  de  remplacement  Individuel  par  l'en- 
tremise des  compagnies  ou  entreprises  de  rem* 
placement,  les  exonérés  appartenant  en  gé- 
néral à  la  classe  aisée  de  la  bourgeoisie,  dam 
laquelle  la  moyenne  de  la  taille  est  générale*- 
ment  pins  élevée  que  la  moyenne  générale  qui 
est  représentée  dans  Tarmée  par  les  individus 
réengagés.  Quant  aux  individus  dont  la  taille 
n'a  pas  été  relevée>  et  qui  ne^peuvent  par  con- 
séquent figurer  dans  ces  tableaux,  il  y  a  iwA 
lieu  de  penser  qu'ils  avaient  tout  au  moins  la 
taille  réglementaire,  sans  quoi  ils  n'eussent  pas 
manqué  de  réclamer  le  bénéfice  de  l'ex^opUon 
s'ils  eussent  eu  une  taille  inférieure. 

En  résumé,  il  ressort  de  ces  recherches,  que 
la  moyenne  de  la  taille  va  en  croissant  en 
France. 

Que  signifierait  ce  fait  s'il  n'était  l'indice 
d'une  amélioration  générale  dans  l'état  de  ht 
population;  amélioration  due  elle-même  à 
l'accroissement  du  bien-être  et  à  l'améliora- 
tion des  conditions  générales  de  l'existence? 
Est-ce  à  dire  que  cette  amélioration  ira  inces»> 
samment  croissant  ?  Non.  Il  ne  faut  pas  croire 
qu'on  puisse  modifier  à  ce  point  les  races.  Mais, 
^and  on  se  reporte  aux  époques  d'inégalité 
sociale,  où  une  partie  de  la  population  fran- 
çaise était  soumise  aux  plus  dures  privationg. 
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quand  on  tient  compte  des  écb^cs  graves  qn'a 
reçQS  la  population  à  te  suit»  de  noa  grandes 
guerres,  on  se  rend  aisément  compte  de  Ta- 
mélioration  qui  a  dû  se  produire  depuis  par 
les  changements  heureux  qui  sont  survenus 
dans  ces  conditions  d'existence.  Cette  amélio- 
ration s'est  traduite,  pour  le  physique»  par  i'^ 
lévalion  de  la  taille  et  par  la  diminution  du 
nondire  des  infirmités.  Mais  il  est  à  présumer 
que,  lorsque  cette  amélioration  sera  arrivée  à 
un  certain  point,  elle  devra  s'arrêter. 

Est-ce  à  dire  qu'il  ne  nous  reste  plus  aucun 
motif  d'inquiétude  7 Non.  Il  y  a  une  inquiétude 
à  avoir  encore.  Elle  nous  est  inspirée  par  la 
diminution  de  la  fécondité  des  mariages.  J'ai 
d^À  dit  que  la  restriction  du  nomhre  des  en- 
fants par  mariage  était  en  rapport  avec  Taug- 
mentalion  du  bien-èire  et  de  l'aisance  dans  les 
grandes  viUes.  Il  n'y  aurait  peut-être  pas  à  s'en 
inquiéter  beaucoup  si  cette  restriction  n'était 
pas  portée  plus  loin;  mais  c'est  la  possibilité 
d^qne  diminution  progressive  de  la  fécondité 
des  ménages  de  la  classe  aisée  qui  serait  en- 
C(Nre  on  motif  d'inquiétude.  Il  y  a  d'autres 
nauses  encore  qui  portent  obstacte  à  Taccroli^ 
sèment  normal  de  la  population  :  c'est  d'une 
part  le  célibat  forcé  des  ecclésiastiques,  à  l'é- 
gard duquel  nous  n'avons  rien  à  dire  ici,  et 
d^autre  part  le  célibat  au  moins  temporaire  des 
militaires.  Nous  avons  vu  avec  peine  que,  dans 
le  nouveau  projet  d'organisation  de  l'armée, 
lob  de  chercher  à  diminuer  les  entraves  au 
mariage  des  militaires,  ces  entraves  parais- 
saient au  contraire  devoir  s'accroître. 

Enfin,  reste  une  dernière  comparaison  à 
faire  des  divers  éléments  de  la  population 
fntoçaise  avec  celle  des  autres  peuples  de  l'Eu- 
Tùj^^  et  c'est  par  là  que  je  terminerai.  Il  ré- 
sulte d'un  tableau  dressé  par  M.  Bertillon, 
qnt  la  France  occupe  la  première  place  sous 
le  rapport  de  la  meilleure  répartition  possible 
des  éléments  de  la  population.  C'est  elle  qui  a 
la  plus  faible  proportion  d'enfants,  c'est-à-dire 
â*individus  improductifs;  c'est  elle  qui  compte 
la  plus  grande  proportion  de  sujets  adultes, 
représentant  la  force  d'un  pays  ;  et  c'est  elle 
encore  qui  compte  la  plus  grande  proportion 
4e  vieillards,  qui  en  font  la  gloire.  Noua  pou- 
vons donc  dormir  tranquilles»  la  patrie  n'est 
pas  en  danger. 

La  discussion  sur  le  discours  de  M.  Broee  est 
renvoyée  à  quinzaUie. 


Séance  du  2  avril  1867. 


Taeaace.  —  M.  le  président  propose»  au 
nom  du  conseil,  de  déclarer  une  vacance  dans 
la  section  de  pathologie  médicale,  en  rempla- 
cement de  M.  de  Rostan. 

Il  n'y  a  point  d*opposîtion»  la  vacance  est 
déclarée. 

Vaccine  animale.  —  M.  Depaul,  au  nom 
1  de  la  commission  spéciale  désignée  pour  l'é- 
!  tude  de  la  vaccination  animale,  commence  la 
I  lecture  du  rapport  officiel  sur  les  expériences 
j  faites  à  l'Académie  avec  le  vaccin  de  génisse. 
{  M.  Depaul  n'ayant  pas  eu  le  temps  de  termi- 
j  ner  la  lecture  de  son  rapport,  la  parole  lui  est 

réservée  pour  la  terminer  dans  la  séance  pro* 

chaîne.  (Voir  à  la  chronique.) 

Séance  du  9  avril. 

ITaeeine  aniaMle.  —  M.  Depaul  termine 
la  lecture  de  son  rapport.  Voici  les  conclusions 
qui  résument  l'ensemble  de  ce  rapport  et 
qu'il  propose  de  présenter  au  ministre  : 

i*  La  transmission  du  cowpox  par  inocula- 
tion de  génisse. à  génisse»  s'obtient  sans  diffi- 
culté; 

2"*  Les  génisses  ont  toutes  été  successive- 
ment inoculées  par  nous,  et  toujours  avec 
succès  ; 

d<»  La  méthode  par  incision,  primitivement 
employée»  n'a  aucun  avantage  sur  celle  par 


à''  Aucune  des  botes  qui  ont  servi  à  nos 
expériences  n'a  présenté  d'accidents  par  le 
fait  de  l'inoculation  ; 

b'*  Quelques-unes  seulement  ont  été  prises 
de  diarrhée,  sous  l'influence  probable  du  chan- 
gement d'habitation  et  de  nourriture  ; 

6»  C'est  le  cov^pox  de  Naples  qui  a  servi 
aux  trois  premières,  et  celui  de  Bauf^ncy  qui 
a  servi  aux  quatre  dernières  génisses  ; 

7*  Ces  deux  cowpox  ont  donné  des  résultats 
identiques; 

8».  Les  transmissions  successives  du  même 
cowpox  ne  lui  ont  rien  fait  perdre  de  ses  pro- 
priétés; 

9^  La  marche  de  Péruption  a  été  plus  ra- 
pide chez  les  génisses  que  dans  l'espèce  hu- 
maine. 

10*  Le  bouton  paraissait  le  troisième  jour, 
et  suppurait  dans  le  courant  du  septième  an 
huitième; 
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H*  Les  génisses  malades  ont  offert  des  pus- 
liites  moins  développées  que  lea  génisses 
aînés; 

I2<>  L'éruption  s'est  exclusivement  montrée 
•m  points  iùoculés  ; 

13"  La  réaction  générale  a  paru  nulle  ou 
presque  nulle.  Sur  quelques  génisses  seule- 
ment nous  avons  eu  à  constater  un  peu  d'a- 
battement et  de  chaleur  à  la  peau  ; 

W  II  résulte  de  nos  expériences  qu'il  se- 
itit  facile,  dans  les  grands  centres  surtout, 
tforganiser  un  service  de  vaccination  animale; 

15*  Le  cowpox  spontané  n'est  pas  aussi  dif- 
ficfle  à  rencontrer  qu'on  le  croit  généralement  : 
éeui  occasions  se  sont  présentées  pendant  le 
eours  de  nos  expériences; 

16^  Le  cowpox  dont  nous  nous  sommes 
Mnri  a  une  origine  dont  l'authenticité  n'est 
pas  contestable  ; 

17*  La  quantité  de  cowpox  que  peut  fournir 
diaque  génisse  peut  sufDre  aux  exigences  da 
ienrice  le  plus  étendu  ; 

18*^  D'après  nos  expériences^  la  syphilis 
D'est  pas  inoculable  à  l'espèce  bovine  ; 

19*'  Pris  dans  de  bonnes  conditions,  le 
eowpox  réussît  aussi  souvent  que  le  vaccin 
d'enfant  ; 

SQo  Piis  après  le  septième  jour,  il  donne  des 
résultats  moins  satisfaisants  ; 

31*  Le  cowpox  de  Naples  n'est  pas  inférieur 
à  celui  de  Beaugency  ; 

22o  Chez  les  enfants  inoculés  avec  le  cow- 
pox, la  période  d'incubation  se  prolonge  quel- 
quefois, et  l'éruption  ne  se  manifeste  qu'entre 
le  neuvième  et  le  douzième  jour  ; 

23"  Parfois  les  pustules  ne  se  développent 
pas  simullanément  chez  le  même  individu  ; 

3û*  Les  pustules  obtenues  avec  le  cowpox 
lODt  plus  volumineuses  que  celles  obtenues 
par  le  vaccin  humain  ; 

25»  L'inoculation  du  cowpox  produit  dans 
tonte  l'économie  une  réaction  générale  plus 
lensible^  surtout  à  la  période  de  suppura- 
tion; 

26*  Toutefois  cette  réaction  n'a  pris  aucun 
caractère  sérieux  chez  les  enfants  inoculés  ; 

27*  Au  point  de  vue  du  nombre  des  pustu- 
les, les  résultats  ont  été  les  mêmes  avec  le 
eowpox  qu'avec  le  vaccin  humain  ; 

28<>  Une  seule  piqûre  avec  le  cowpox  a 
fMlqiiefois  donné  lieu  à  deux,  trois  et  même 
qnatre  pustules; 


29*  Ce  phénomène  est  beaucoup  plus  rare 
à  la  suite  de  l'inocalation  du  vaccin  humain  ; 

30*  Tous  les  modes  d'inoculation  réussis- 
sent quand  le  cowpox  est  pris  au  moment  op- 
portun ; 

31*  Le  cowpox,  comme  le  vaccin  d*enfant9 
échoue  souvent  quand  il  a  été  conservé  ; 

32*  Sous  ce  rapport,  le  vaccin  d'enfant 
semblerait  avoir  quelque  avantage  sur  le 
cowpox  ; 

33*  Toutefois  le  cowpox,  conservé  depuis 
un  mois  dans  les  tubes,  a  été  inoculé  avec 
succès  ; 

34®  Envoyé  même  en  province  et  à  l'étran- 
ger, il  a  pu  donner  des  résultats  satisfaisants; 

85*  On  ne  peut  dire  encore  si  l'action  dn 
cowpox  sera  plus  durable  et  plus  complète 
que  celle  du  vaccin  d'enfant; 

36*  Le  nombre  des  revaccinations  a  été  trop 
peu  considérable  pour  en  pouvoir  rien  con* 
dure  ; 

37*  En  temps  d'épidémie,  on  pourrait  en- 
voyer dans  les  pays  infectés  une  ou  plusieurs 
génisses  qui  fourniraient  tout  le  cowpox  né- 
cessaire aux  vaccinations  et  aux  revaccina- 
tions  ; 

M.  LE  Président  ajourne  la  discussion  de 
ce  rapport  jusqu'après  son  impression  et  la 
clôture  de  la  discussion  actuelle. 

—  Nous  donnerons  au  prochain  numéro  la 
fin  de  cette  séance. 


ACADEMIB  DES  SCIENCES. 

Séance  publique  annuelle  du  H  mars  1867. 

PRESIDENCE  DE  M.  CHEVREUL. 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  la  distributfon 
des  prix  de  l'année  1866. 

Prix  déeeraés. 

Prix  de  statistique.  —  La  Commission  dé- 
cerne : 

1*  Le  prix  de  1866  à  M.  le  docteur  Bro- 
chard,  pour  son  mémoire  sur  la  mortalité  des 
nourrissons  en  France^  et  spécialement  dans 
l'arrondissement  de  Nogent-le-Rotrou  ^Eure- 
et-Loir).  Brochure  in- 8*  ; 

2*  Une  mention  très- honorable  à  M.  le  doc- 
teur Parchappe,  pour  ses  rapports  au  ministre 
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de  nntérieur  sur  les  maisons  centrales  de 
force  et  de  correction^  de  1851  à  1860. 2  bro- 
chures in-/i*; 

8*  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Le  Fort  pour  la  partie  statistique  de  son  ou* 
vrage  sur  les  maternités  et  les  institutions  cha- 
ritables d'accouchement  à  domicile  ;dans  les 
principaux  Etats  d'Europe,  l  vol.  in-A''; 

A»  Une  mention  honorable  à  Tauteur  d'un 
mémoire  sur  les  rapports  entre  la  population 
rurale  et  le  travail  agricole  dans  le  départe- 
ment de  Seine-et-Marne^  de  1806  à  1856.  Ma- 
nuscrit in-folio; 

5^  Enfin  une  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  Girard  de  Gailleux^  pour  les  docu- 
ments statistiques  sur  TAsile  des  aliénés 
d*Auxerre>  contenus  dans  sa  brochure  intitu- 
lée :  Études  pratiques  sur  les  maladies  ner- 
veuses et  mentales^  etc.  1  vol.  in-8*. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  — 
L'Académie,  n'ayant  reçu  aucun  travail  sur  le 
nqet  qu'elle  avait  proposé,  «  De  la  produc- 
tion des  animaux  hybrides  par  le  moyen 
de  la  fécondation  artificielle,  »  retire  la 
question  qu'elle  avait  proposée  ;  elle  en  choi- 
sira une  autre. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  — 
La  commission  est  d'avis  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à 
déoernem  le  prix  annuel  de  physiologie,. et 
propose  à  l'Académie  d'accorder  seulement 
deux  mentions  honorables:  l'une,  à  M.  Colin, 
professeur  à  l'École  d'Alfort,  pour  ses  expé- 
riences sur  la  chaleur  anhnale;  Tautre,  à 
M.  Philipeaux,  aide  naturaliste  au  Muséum 
de  Paris,  pour  ses  Études  expérimentales  sur 
la  greffe  animale  et  sur  la  régénération  de  la 
rate  chez  les  mammifères  et  des  membres 
ebez  les  salamandres  aquatiques. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  — 
L* Académie  décerne,  cette  année^  trois  prix  et 
trois  mentions  honorables  aux  auteurs  dont 
les  noms  suivent  :  à  M.  le  docteur  Béraud,  un 
prix  de  deux  mille  cinq  cents  francs;  à 
M.  Benjamin  Auger,  un  autre  prix  de  deux 
mille  cinq  cents  francs  ;  à  M.  Marey,  un  prix 
de  la  même  valeur;  à  MM.  Laborde,  Sappey, 
Henri  Liouville  et  Auguste  Voisin,  des  men- 
tions honorables,  avec  quinze  cents  francs 
pour  chaque  mention. 

La  commission  propose  en  outre  d'accorder, 
ee  que  l'Académie  confirme,  à  titre  d'indem- 
nité, des  sooames  moindres  aux  auteurs  de 


divers  travaux  estimables  qui  se  trouvent  el- 
tés  dans  ce  rapport  à  la  suite  de  ceux  qui  sont 
l'objet  de  mentions  honorables. 

A  M.  Bouchut,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
Du  diagnostic  des  maladies  du  système  ner» 
veux  par  Pophikalmoscope.  —  A  M.  Empis^ 
pour  son  travail  intitulé  :  De  la  granuUe  on 
maladie  granuleuse  connue  sous  le  nom  de 
fiéore  cérébrale,  méningite  granuleuse^ 
phthisie  galopante,  etc.  -*  A  M.  Édound 
Fournie,  pour  son  livre  intitulé  :  Physiologie 
de  la  voix  et  de  la  parole.  —  A  M.  Qêhem^ 
pour  son  Mémoire  sur  le  choléra  et  mm 
traitement  par  la  médication  arsenicaSe, 
—  A  M.  le  docteur  Jules  Lemaire,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  De  Vacide  phénique,  de 
son  action  sur  les  végétaux^  les  anfmamm, 
les  ferments,  les  venins,  les  virus,  les  i 
mes,  et  de  ses  applications  à  C hygiène, 
sciences  analomigues  et  à  la  thérapeeU- 
que.  —  A  M.  le  docteur  Gimbert,  pour  son 
mémoire  intitulé  :  De  la  structure  et  de  Im 
texture  des  artères.  ^  A  M.  le  docteur  Po- 
laillon,  pour  son  Étude  de  la  structure  de$ 
ganglions  nerveux  périphériques. 

D*autres  travaux,  intéressants  à  divers  ti- 
tres, ont  en  assez  grand  nombre  encore  été 
mis  sous  les  yeux  de  la  commission.  Pamd 
eux,  elle  signale  ceux  de  MM.  Friedbeig 
(Traité  clinique  et  historique  des  maladke 
vénériennes  dans  les  temps  anciens  et  ans 
moyen  âge)  ;  —  Becquet  {Sur  la  pathogénie 
des  reins  flottants)  ;  —Crimotel  (De  fépremee 
galvanique  en  bioscopie);  —  Ranvier  (opof- 
cules  sur  le  développement  des  os  et  sur  les 
altérations  des  cartilages) j  etc.,  etc.. 
Mais  quelques-uns  de  ces  travaux  n'ayant  pai 
expressément  pour  objet  des  découvertes 
et  inventions  propres  à  perfectionner  la 
médecine  et  la  chirurgie,  et  les  autres  ne 
portant  pas  un  cachet  d'originalité  égal  à  cdoi 
des  recherches  que  la  commission  a  ju^iéei 
dignes  de  récompenses,  elle  a  eu  le  regret  de 
ne  pouvoir  leur  faire  prendre  part  au  conooon 
pour  les  prix  fondés  par  M.  de  Montyon. 

Application  de  l'électricité  a  la  nrf- 
RAPEUTiQUE  :  La  commission  a  pensé  qu'il  se- 
rait convenable  d'accorder  à  M.  Namiu  une 
médaille  de  la  valeur  de  1,500  francs,  pomr 
les  efforts  incessants  qu'il  a  fait^  dans  le  bot 
de  répondre  scientifiquement  à  la  question 
proposée  par  l'Académie  et  pour  les  observa* 
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tioDS  intéressantes  qu'il  a    déjà  recaeillies. 

Grand  prix  de  chtrurgib.  ---  Conserva- 
tion  des  membres  par  la  oonserration  da  pé- 
rioste. Ge  prix,  de  la  valeur  de  vingt  mille 
francs,  avait  pour  rapporteur  M.  Yelpeau. 
Après  une  analyse  consciencieuse  des  travaux 
qui  ont  été  écartés  do  concours  malgré  leur 
mérite,  mais  comme  n'entrant  pas  dans  la 
question  posée^  le  rapporteur  arrive  à  deux 
grands  ouvrages,  dus  Tan  à  M.  Sédillot,  l'au- 
tre à  M.  Ollier.  Voici  comment,  après  avoir 
tenu  la  balance  égale  entre  les  deux  chinir- 
giens,  le  clinicien  de  la  Charité  arrive  à  parta* 
ger  le  prix. 

«  Travaillant  tous  deux  à  élucider  la  ques- 
tiûn  depuis  une  dizaine  d'années  avec  une  ar- 
deur sans  pareille,  ils  ont  multiplié  les  faits 
sans  se  ralentir. 

M.  Sédillot  soutient,  veut  prouver  que  le 
périoste  régénère  les  os,  à  l'aide  d'expériences 
qni  vont  de  l'intérieur  k  l'extérieur,  de  ce 
qu'il  appelle  l'évidement. 

Ces  deux  savants  ont  ed>ordé  franchement 
la  question,  mais  en  la  prenant  à  l'inverse  l'un 
de  l'autre. 

L'autre  soutient  que  le  périoste  reproduit 
lés  os  de  toutes  pièces  par  sa  face  interne. 

Si  nous  n'avions  écouté  que  l'un  des  deux 
tiDtenrs,  nous  aurions  dû  rejeter  complètement 
tous  les  travaux  de  l'autre*  Mais,  en  y  regardant 
avec  attention,  il  n'est  point  difficile  de  rame- 
ner leur  divergence  d'opinions  à  un  résultat 
commun. 

Ainsi  M.  Sédillot  creuse  les  os  malades,  les 
transforme  en  coque,  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  à 
une  couche  saine,  et  prouve  surabondamment, 
dans  son  Traité  de  Nvidement^  que  le  reste 
de  l'os,  sain,  animé  par  le  périoste  qui  reste 
au  dehors,  suffit  pour  rétablir  un  os  nouveau, 
une  couche  de  tissu  osseux  vivant.  C'est  de  la 
sorte  qu'il  est  parvenu  à  rétablû*,  à  régulariser 
une  méthode  ancienne  et  qui  permet  de  sau- 
ver les  membres  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Il  a  ainsi  creusé  avec  succès  les  condyles 
du  tibia,  du  fémur,  le  calcanéum,  etc. 

M.  Ollier,  dont  les  expériences  ont  été 
aussi  nombreuses  que  variées,  s'est  attaché  à 
prouver  qu'en  détachant  le  périoste  d'un  os 
sain,  en  le  laissant  fixé  aux  ligaments  et  aux 
tendons,  on  pouvait  extraire  les'os  du  membre 
avec  chance  de  voir  l'os  se  reconstituer.  Il 
est  parvenu  à  réséquer  ainsi  des  articulations 


entières,  à  extraire  Thumérus,  par  exemple, 
en  conservant  le  membre  qui  s'est  reoonstftué 
d'une  manière  à  peu  près  complète. 

M.  Sédillot,  qui  s'est  attaché  à  creuser  les 
os  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  est  arrivé  de 
son  côté  à  de  merveilleux  résultats.  S^il  eom*- 
bat  M.  Ollier,  c'est  dans  la  crainte  d'mie  riva- 
lité redoutable;  mais  il  n'a  pas  vu  qu'en 
dehors  des  points  malades  des  os,  M.  Ollier 
conservait  toute  la  gatne  périostée  avec  un 
soin  extrême. 

n  est  d'ailleurs  manifeste  que  la  méthode 
de  l'évidement  des  os  convient  mieux  que  la- 
méthode  purement  sous-périoslée  aux  hommes 
adultes  ou  avancésen  âge,  et  qu'en  somme  les 
deux  noéthodes  viennent  au  secours  Tune  de: 
l'autre  au  lieu  de  s'exclure.  C'est  ce  qui  a 
conduit  votre  conamission  à  vous  proposa  de: 
partager  le  prix  entre  les  deux  auteurs  d'mie 
manière  égale.  » 

Prit  Bréant.  Cent  dix  travaux  ont  été  en-^ 
voyés  au  concoars.  Après  un  rarpport  dû  à  la 
plume  de  M.  Robin,  l'Académie,  approuvant  la 
proposition  de  la  commission,  accorde  : 

i""  A  MM.  Legros  et  Goujon,  une  récompense 
de  deux  mille  francs  ; 

S""  A  M.  C.  Thiersch,  une  récompense  de 
douze  cents  francs. 

Enfin  les  recherches  de  MM.  Baudrimonty 
Jules  Worms  et  Lindsay,  ont  paru  à  votre  com- 
mission mériter  : 

1*"  Celles  de  M.  A.  Baudriroont,  une  citation 
très-honorable  dans  le  Rapport,  avec  huit 
cents  francs; 

2®  Celles  de  M.  Jules  Worms,  paneîlle  cita- 
tion, avec  huit  cents  francs  ; 

3""  Et  celles  de  M.  Lindsay  lui  sembletif  éga- 
lement devoir  être  citées  honorablement  dans 
ce  Rapport. 

Prix  Barbier.  —  Parmi  les  travaux  adres- 
sés à  l'Académie,  aucun  n'a  paru  à  la  commis- 
sion assez  complet  et  assez  important  pour 
mériter  le  prix  ;  mais  elle  a  distingué  cepen- 
dant deux  mémoires,  qui  lui  paraissent  dignes 
de  fixer  son  attention  et  d'être  encouragés  par 
elle. 

L'un   a    pour  objet   l'extraction  de   ro-| 
pium  du  pavot  cultivé  dans  le  nord  de  la' 
France,  et  a  pour  auteur  M.  Laillier.  L'Acadé- 
mie  lui  accorde  une  récompense  de  cinq 
cents  francs. 

L'autre  est  intitulé  :  Essai  sur  la  pharma^ 
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ùêeet  la  maUère  médicale  éss  CMmU,  pn* 
li«  Débêavx>  pharmacien  militaire  attaché  à 
PèxpédittOD  de  Chine.  L*ottvrage  4e  M.  De- 
beaux  eit  trèa-intéMseantf  et  la  oommiBsion 
loi  accorde  aosai  cinq  œnU  francs. 

Pmx  Godav).  -«  Le  prix  £mest  Godard^ 
ileettné  an  meilleur  travail  relatif  à  la  stmc- 
lure^  à  la  physiologie  ou  à  la  pathologie  des 
organes  génitaux,  nous  a  paru  èlre  accordé  au 
mémoire  de  MM.  les  docteurs  Aimé  Martin  et 
Henri  Léger.  Ce  très-recommandable  travail 
est  intitulé  :  Recherches  sur  Vanatomie  et 
la  pathologie  des  appareils  sécréteurs  des 
organes  génitaux  externes  chez  la  femme. 
Le  prix  est  de  la  valeur  de  mille  francs. 

—  Mous  donnerons  dans  le  prochain  nu- 
méro la  liste  des  prix  proposés. 
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liéfloA  d'hoas«iur.  —Par  décret  en  date 
du  46  mars,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la 
Légion  d'honneur  :  MM.  les  docteurs  Lautard, 
maire  d'Entrevaux;  David,  maire  d'Ecueillé; 
Paianchon,  maire  de  Guisery;  Iribault,  maire 
d*Aûrvault. 

liiste  de«  inédalllea  décernées  aux 
Wmmhreê  do  eorpa  médical,  A  roccasion 
de  répidémie  eholérlqa^  de  1(»66.  — 

(MiDAiLLXS  d'argent).  —  AlpeS'Maritimes. 
Docteurs  Soiran,  Barelli  et  Malaussen^  (Nice)  ; 
Montollvo  (Villefranche).—  Ardennes.  Salntin 
(Yrigné-aux-Bois).  —  Calvados.  Denis-Du- 
mont,  CSiancerel  (Gaen).  —  Côtes-d'Or.  Rol- 
land (Auxey^Meursault).  —  Côtes-du-Nord. 
Basset,  officier  de  santé  (Bringolo  et  Saint- 
IWphine). 

Finistère.  Mirieu,  Penquer,  Lezelene,  Ga- 
radec,  Lairan  (Brest)  ;  Le  Do  (Lambézellec); 
Balestrie,  Le  Guillou  (Goncarneau)  ;  Beaugen- 
dre  (Moèlan)  ;  Lucas,  GuiUiet  (Le  Faou)  ;  Mahé 
(Guiperao);  Groc  (Landerneau)  »  Macé,  Louarn 
(Audieme). 

Gard.  Larguier  (La  Grand'Gombe).—  Loire^ 
Inférieure.  Amelot  (Batz).  —  Mayenne.  Di- 
iM,  Interne  (Oisseau).;  Sourdia  (Evron).  — 


Morbihan.  Lemauff  (Arzon).  —  Moselle,  Gil- 
brin  (  Ars^sor-Moselle  )  ;  Toussaint  Boulay» 
(Wal-iez-Faulquemont),  Baslieux,  Gourcelles- 
Ghaussy);  Barth  (Boulay),  Ottonviile,  (Hinc- 
kan'ge);  Quarante  (Vallières),  Ventoux,  Sainte 
JuKen-lez-Meti,  Ifouilly,  (SabHm);  Swykowski 
(ViUer»-la-Montagne),  Hauooart,  (MorfontalnOt 
Laix  et  Baslieux);  Gomon  fils  (Longuyon); 
Fourrier  (Serrouville);  Ghollot  (Fontoy),  Kno- 
tange,(Hayange);  Ghalot  (Einchwiller,  Erstroff^ 
Landrofr,  Harpig);  Golman  (Porhach,  Stiring- 
Wendel);  Perrin  (Einchwiller,  Ottange,  Ma- 
range,  Silvange);  Schneider  (Marspieh).  — 
Nibmre.  Rousset,  interne  (Rouy,  Billy-Ghevan- 
nés);  Mathieu  (Saint-Parize);  Doumic  (La 
Fermeté,  Imphy»  Saint-Ouen). 

l^ord.  Lefebvre,  Uagre  (Roubaix)  ;  Lemaire 
(Dunkerque);  Meurein  (Lille);  Yanpeteghem 
(Lille);  Garette,  Godefroy,  Fichaux  (Roohaix)  ; 
Laloy  (Armentières)  ;  Desmons  (Gysoing);  De- 
benne  (Bourbourg);  Gocheteux,  Vilain  (Valen- 
ciennes);  Bourgogne  fils  (Goodé);  Six,  Soin» 
d'Aligambe,  Houzé  deTAulnoit  (Lille);  Hadou 
(Armentières);  Léonardi  (Douai);  Delbecque 
(Estaires). 

Pas'de^alais.  Dehée  (Arras)  ;  Taffln  (VI- 
try);  PoUet  (Fleurbaix);  Delattre  (Sailly^or-la- 
Lys  et  Fleurbaix);  Ovion  (Boulogne);  Leeouffe 
(Saint-Pierre  -  lez -Gaiais);  Dunan  (Etaples); 
Delepouve  (Saint-Omer);  Senlecq  (Fauquem- 
bergues);  Guislain  (Arques);  Beaussart  (Auxy* 
le-Gliàteau)  ;  Baequeville  (Haillicourt)  ;  Flour 
(Boulogne);  Lardear  (Saint-Omer  et  Arques). 

Seine.  Brelet,  directeur  de  Lariboisière; 
Ducom,  pharmacien  ;  Damoschino,  Mouchet» 
internes;  Matouillot»  directeur  de  Saint-An- 
toine; Desmazières»  directeur  de  Necker; 
Vincent,  directeur  de  Saint-Louis;  Morizot, 
directeur  de  la  Gharité;  Prieur,  directeur  de 
la  Pitié;  Vaquez,  Le  Ménager,  Deschamps,  Le- 
feuvre,  Ballet,  Gordier,  Tissier,  Fraigoault, 
Thévenod,  Gaby,  Gahours,  Golvis,  Valhuet, 
pharmacien,  Broquet,  vétérinaù^  (Paris). 

Somme.  Liouville,  Duprat,  Péniëres,  Peu- 
levé,  Deux,  Léméré,  internes  (Amiens);  Tri- 
pier (Domarl);  Vincent  (Ualloy-Ies-Pernols); 
Dusevel,  Delaire,  Herbet  (Amiens);  Joer  (Prou- 
ville);  Mahélin  (Raincheval)  ;  Rovillain  (Ga- 
mott)  ;  Boulnois,  Dovauchelle,  Lecourtois, 
Bourneville,  Habran,  Raymond  et  Gaiot,  in- 
ternes (Amiens). 

Par.  Ghapuis,  Gras  (Toulon);  Gombal  (La 
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Seyne);  Gensollens,  étudlapl  (Sollièg-Ponl).  — 
Vendée.  Mainard,  ancien  infirmier  de  marine. 
Rousse,  Robin  (Fontenay).  —  Yonne.  Legen- 
dre  (Saint-Privé). 

Rfominailoms.  ^  Par  divers  arrêtés  mi- 
BîstérielB  :  M.  Joulin,  docteur  en  médecine» 
agrégé  près  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,.est  chargé  de  faire,  pendant  le  deuxième 
semestre  de  l'année  classique  1866-1867,  le 
cours  des  élèves  sages-femmes  à  la  clinique 
de  ladite  Faculté. 

M.  Haime,  professeur  de  pathologie  interne 
à  TÊcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Tours,  admis  à  faire  valoir  ses  droiU 
à  la  retraite,  est  nommé  professeur  honoraire 
de  ladite  école. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du 
H  mars,  M.  Courbassier  (Èmile-Albert)  est 
nommé  aide  d'analomie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Du- 
val^  appelé  à  d'autres  fonctions. 

Concoiin.  —  Le  jury  du  concours  qui 
doit  s'ouvrir  pour  deux  places  de  médecin  au 
Bureau  central  des  hôpitaux  est  ainsi  cons- 
y  tué: 

Juges  titulaires  :  MM.  Empis^  Fauvel,  Lait- 
ier, Moutard-Martin,  Voillemier.  —  Juges 
suppiéanU  :  MM.  Léger  et  Desprès. 

—  Un  concours  pour  trois  places  d'af de  dV 
natomie  près  la  Faculté  s'ouvrira  le  29  avril 
prochain. 

Un  concours  pour  deux  places  de  chef  de 
clinique  médicale  et  pour  une  place  de  chef  de 
clinique  d'accouchements  près  la  Faculté  s'ou- 
vrira le  i*'  juillet  prochain. 

ilsioclation  générale.  —  L*assemblée 
générale  de  l'Association  générale  de  pré- 
voyance et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  France  se  tiendra  le  dimanche,  28  avril 
eourant,  à  deux  heures  précises,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l'Assistance  publique, 
avenue  Victoria. 

Les  membres  de  la  Société  centrale  et  les 
membres  des  Sociétés  locales,  qui  se  trouve- 
raient momentanément  à  Paris,  sont  mvités  à 
Touloirbien  assister  à  cette  séance. 

Faculté    de     médeclBe.    -^    Clinique  j 
vphthalmologique.  — Jil.  Foucher  commen- 
cera; le  Gouii'de'^clinique' le  jeudi  25  avril  à  { 


9  heures,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  le  conti- 
nuera tous  les  jeudis  à  la  même  heure.  Il  S'oc* 
cupera  spécialement  des  opérations  qui  ae 
pratiquent  sur  l'œil.  Les  élèves  seront  exenés 
aux  manœuvres  opératoires. 

Le«  exercices  ophthalmoloscopiques  ont  lieu 
tous  les  lundis  et  les  vendredis,  de  2  à  4  heu- 
res, au  bureau  central,  Parvis  Notre-Dame,  2. 

Mécrologle.  —  M.  le  docteur  François  Da- 
dant,  médecin  à  Vaux-sous-Aubigny.  Voici  ce 
que  nous  lisons,  sur  cet  honorable  confrère, 
dans  l'Union  de  la  Haute-Marne  : 

«  Après  cinquante-trois  ans  d'une  vie  labo- 
rieuse, il  a  succombé,  victime  de  son  ardeur 
infatigable  pour  la  science  et  de  son  dévoue- 
ment pour  ses  malades  et  pour  sa  faodlle. 
Homme  simple  et  droit,  docteur  habile,'  père 
dévoué,  il  laisse  un  nom  sans  tache,  d'innom- 
brables amis,  sa  veuve  et  -ses  enfants  éplorés. 

«  Cet  homme  de  bien  a  fini  comme  il  avait 
vécu.  Il  est  mort  avec  ce  courage  que  donnent 
l'habitude  des  sacrifices  jointe  à  la  fermeté 
naturelle  du  caractère,  au  calme  d'une  cons- 
cience pure,  et  à  la  confiante  résignation  du 
chrétien.  » 

—  M.  le  docteur  Ossian  Henry  fils,  décédé 
à  Paris,  à  rage  de  quarante  ans,  à  la  suite 
d'une  longue  et  douloureuse  maladie. 


PablleatloiM  nonvellefl. 

De  rophthalmle  glaucomatease,  iOn 

origine  et  ses  divers  modes  de  traitement, 
par  le  docteur  Léon  Beltoc  ;  in-8<»  de  138  pages. 
—  Prix  :  8  fr.  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  TÊcole-de-Médecine. 


Manuel  de  Fart  des  autopsies  cadi^ 
▼érlqnee,  surtout  dans  ses  rapports  à  l'ana- 
tomie  pathologique,  par  le  docteur  Emile  Gou- 
bert,  en  collaboration,  pour  la  première  partie^ 
avec  M.  A.  Hardon,  précédé  dune  lettre  par 
M.  le  professeur  Bouillaud;  i  vol.  in-i2  de 
600  pages  avec  l/i5  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  6  fr. 

A  Paris,  chez  Germer- Baillière^  rue  de 
l'Éksole  de  Médecine,  17. 
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!▼.    VARIETES. 


Société  4e  thérapeatique  expérimentale  de  Frauee. 


STATUTS. 
TiTRB  !•'.  —  Fondation, 

Aet.  1.  —  Est  fondée  à  Paris,  du  l*'  jan- 
vier 1867,  une  Société,  dite  Société  de  théra- 
peutique expérimentale  de  France,  ayant 
pour  but  : 

i*  D'eipérimenter  sur  l'homme,  les  an!- 
maux  et  les  végétaux,  Inaction  physiologique  et 
thérapeutique  des  diverses  substances  organi- 
ques et  inorganiques; 

3^  De  recueillir  des  observations  physiologi- 
ques et  thérapeutiques  et  de  les  publier  dans 
on  bulletin  ; 

3^  De  donner  des  prix  sur  les  questions  de 
thérapeutique  et  de  physiologie; 

U*  De  créer  deux  collections  :  Tune,  d*ou- 
vrages  et  de  mémoires  concernant  la  théra- 
peutique ;  l'autre  de  substances  indigènes  ou 
exotiques,  employées  comme  médicamenls. 

Aat.  2.  —  La  Société  n*entend  approuver 
00  désapprouver  aucune  opinion  émise  dans 
les  mémoires  et  communications  qui  lui  se- 
ront adressés,  non  plus  que  l'emploi  de  tel 
ou  tel  agent  médicamenteux. 

Art.  3.  Elle  établit  des  relations  avec  toutes 
les  Sociétés  savantes  de  France  et  de  Tétran- 
ger,  qui  s^occupent  de  médecine,  d'art  vétéri- 
naire, de  pharmacie,  d'agriculture  et  de 
sdenoes  naturelles. 

Titre  H.  —  Constitution  et  conditions 

DE  RiCEPTiON. 

Art.  h.  La  Société  se  compose  de  mem- 
bres fondateurs  et  de  membres  titulaires.  Les 
femmes  peuvent  en  faire  partie. 

Art.  5.  —  Le  nombre  des  membres  fon- 
dateurs est  limité  à  vingt- quatre. 

Art.  6.  —  Le  nombre  des  membres  titu- 
laires est  illimité  :  Français  et  étrangers  y 
sont  admis. 

Art.  7.  —  La  Société  se  divise  en  trois 
«étions  : 


i»  Section  de  thérapeutique  appliquée  à 
rhomme. 

2»  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
animaux. 

a*"  Section  de  thérapeutique  appliquée  ai|X 
végétaux. 

Art.  8.  —  Pour  être  membre  de  la  Société 
il  suffit  d'en  faire  la  demande,  en  spécifient 
dans  quelle  section  on  se  présente.  Aucun  ti- 
tre n'est  exigé. 

Art.  9.  —  Dans  une  des  deux  premières 
séances  générales  qui  suivront  la  demande 
d'admission,  il  y  aura»  sur  le  rapport  de  la 
section  compétente,  vote  général  des  membres 
de  la  société.  Le  secrétaire  sera  chargé  d'en 
transmettre  le  résultat  au  candidat. 

Art.  10.  —Dans  la  première  séance  générale 
de  l'année  on  nommera  le  bureau  composé  :  d'un 
président,  trois  vice-présidents,  un  secrétaire 
général,  deux  vice-secrétaires,  un  trésorier  et 
un  vice  trésorier.  Tout  membre  de  la  société 
est  appelé  à  participer  à  l'élection  du  président 
soit  par  vote  direct,  soit  par  correspondance. 

Art.  il.  —  Président,  vice-président,  se- 
crétaire, tréecHier,  sont  nommés  pour  un  an. 
Le  secrétaire  et  le  trésorier  seuls  sont  rééligi- 
bles  dans  les  mêmes  fonctions.  —  Les  mem- 
bres du  bureau  devront  faire  élection  de  do- 
micile à  Paris. 

Art.  12.  —  Est  exclu  tout  membre  qui  se 
servira  de  son  titre  comme  moyen  de  réclame. 

Art.  13*  *-  Est  considéré  comme  démis- 
sionnaire tout  membre  qui  ne  payera  pas  sa 
cotisation. 

Art.  iU.  —  Tout  vote  aura  lieu  au  sorutin 
secret  et  à  la  majorité  absolue. 


Titre  IU. 


Sections. 


Art.  15.  —  Chaque  section  nomme  pour 
un  an  son  président,  son  vice-président  et  son 
secrétah*e,  qui  devront  être  domiciliés  à  Paris. 
--  Le  secrétaire  est  seul  rééligihle. 

Art.  16.  —Les  sections  nomment  les  com- 
missions chargées  : 
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l*"  D'examiner  les  candidaturet^ 

3«  De  prendre  connaissance  des  observations 
et  mémoires  soumis  par  le  président  en  séance 
générale  ; 

a*"  De  contrôler  et  de  faire  répéter  les  expé- 
riences; 

4»  De  faire»  sll  y  a  lieu^  sur  ces  différentes 
questions  des  rapports  dont  les  coDclusioos 
seront  Inès  et  discutées  en  la  séance  générale 
suivante. 

Art.  47.  —  Toute  section  nommera  une 
commission  pour  chacune  des  questions  qui  lui 
auront  été  dévolues  en  séance  générale. 

Art.  18.  —  Sur  la  demande  d'une  section, 
et  sur  le  vote  de  la  Société,  on  pourra  nommer 
des  commissions  extraordinaires  pour  exami- 
ner les  faits  d'un  haut  intérêt  thérapeutique 
qui  ne  pourraient  être  vériflél  à  Paris. 

Art.  19.  —Les  commissions,  sur  décision 
prise  en  séance  générale,  pourront  compren- 
dre des  membres  d'une  autre  section. 

Art.  20.  —  Le  conseil  d'administration^ 
composé  de  vingt-quatre  membres,  est  chargé 
de  toutes  les  questions  d'intérêt  de  la  Société; 
il  s'occupe  de  la  révision  des  statuts  et  règle- 
ments, des  modifications  à  apporter  dans  le 
fonctionnement  des  sections  ;  de  l'établisse- 
ment et  des  conditions  de  publication  du  bul- 
letin, etc. 

Art.  21.  —  Les  membres  du  conseil  d'ad- 
ministration sont  rééligibles  par  tiers  chaque 
année.  —  Par  exception  le  premier  conseil 
«fonctionnera  pendant  trois  ans. 

Titre  IV.  —  SiANCRS. 

Art.  22.  -^  Les  réunions  se  tiendront  à 
Paris. 

AUT.  29.  —  Les  séances  générales  auront 
lieu  le  premier  lundi  de  chaque  mois  et  les 
séances  de  section  comme  il  suit  : 

i"*  Section  de  thérapeutique  appliquée  à 
l'homme,  les  seconds  lundis; 

2*  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
animaux,  les  troisièmes  lundis; 

3<>  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
végétaux  ;  les  quatrièmes  lundis. 

Art.  24.  —  Tout  membre  de  la  Société 
pourra  prendre  part  aux  séances  de  section, 
.  mais  n'aura  droit  de  voter  que  dans  la  section^ 
à  laquelle  il  appartient 


Art.  25.  Dans  les  séances  générales  il  j 
aura  :  lecture  du  procès-verbal,  dépouillemeat 
de  la  correspondance,  renvoi  des  travaux  aux 
sections  compétentes,  rapports  des  sections  sor 
les  travaux  qui  leur  ont  été  antérieurement 
confiés;  discussion. 

Art.  26.  — -  Dans  les  séances  de  section  : 
lecture  du  procès-verbal,  nomination  des  com- 
missions, lecture  et  discussion  des  rapports 
doDt  les  conclusions  devront  être  présentées 
en  séance  générale. 

TiTRK  V.  —  Dons. 

Art.  27.  -^  Les  dons  faits  à  la  Société  sont 
inscrits  au  procès-verbal  des  séances  avec  les 
noms  des  donateurs. 

Titre  VI.  —  Bulletin. 

Art.  28.  —  Il  sera  ultérieurement  statué 
par  le  conseil  d'administration  sur  l'oiganisa- 
tion,  la  publication  et  le  prix  du  Bulletin. 

Art.  29.  —  En  atteodant,  la  Société  ne  pu- 
bliera que  le  procès-verbal  des  séances  généra- 
les^ lequel  sera  délivré  à  chacun  des  membres. 

Titre  VII.  —  Cotisation. 

Art.  80.  —  La  cotisation  est  de  dix  (r. 
par  an.  Tout  sociétaire  nouvellement  élu  aura 
à  payer  un  droit  d'admission  et  de  diplôme 
qui  est  fixé  à  cinq  francs.  Tout  membre  qui 
voudra  faire  partie  de  deux  ou  de  trois  sec- 
tions payera  une  cotisation  double  ou  triple.     ! 

Titre  Vltl.  —  Observations. 

Art.  81.  —  Toute  demande  de  modification 
dans  les  statuts  et  règlements  devra  êlje 
adressée  par  écrit  au  conseil  d'administration 
et  signée  de  cinq  membres.  Le  conseil  décidera 
en  présence  d'au  moins  un  des  signataires,  ^ 
pourvu  que  ces  demandes  de  révision  ne  tou- 
chent ni  au  but,  ni  aux  tendances  de  la  Société. 

Art.  32.  —  En  cas  de  dissolution  de  la 
Société,  le  conseil  d'administration  statuera  sur 
la  destination  ft  donner  à  ses  propriétés. 

Le  bureau  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Léon  Marchand  ;  vice-pré- 
sident ,  M.  Landur  ;  secrétaire  -*  général , 
M.  Roussel;  trésorier,  M.  Emile  Martin. 

Le  bureau  a  accepté  à  titre  provisoire. 
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N*  9.  —  1"  MAI  1867, 


I.    CLINiaUE.  MEMOIRES.  OBSERVATIONS. 
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I.  Iftapport  sur  le  eholéra.  —  Fin  pré- 
matarée  et  ImpréTn*  d'une  dlscvs- 
sion.  —  Un  plan  d^ori^i^nUalion 
des  earrlèrea  Bclentifiqneii. 

M.  Briquet  a  lu^  dans  la  séance  du  23  avrils 
les  conclusions  du  rapport  ofûclel  sur  le  choléra 
de  1849,  et  a  ainsi  mené  à  bon  terme  un  tra- 
vail qui,  tant  entre  ses  mains  qu'entre  celles 
de  ses  devanciers^  a  duré  huit  ans  de  plus  que 
le  siège  de  Troie.  Ce  siège,  d'une  longueur  de 
dix  années^  sert  assez  ordinairement  de  termt 
de  comparaison  pour  les  œuvres  lentes  à  se 
parfaire.  Il  en  faut  donç^«  ici,  choisir  un 
autre,  le  siège  de  Joppé^  par  exemple,  qui 
a  duré  vingt-sept  ans,  et  n'a  dû  Toubli  dans 
lequel  il  est  tombé  qu'au  malheur  de  n'avoir 
pas  eu  un  Homère  pour  chantre. 

Si  l'œuvre  de  la  commission  est  terminée, 
celle  de  l'Académie,  qui  doit  la  faire  sienne 
par  l'adoption  du  rapport,  ne  Test  pas.  Il  n'a 
tenu  qu'à  fort  peu  de  chose  qu'elle  le  fût.  Le 
commun  des  académiciens,  car  il  y  a  là  un 
commun  comme  partout  ailleurs,  celui  des 
martyrs,  celui  des  docteurs,  par  exemple  ;  le 
commun  des  académiciens,  sur  l'ordre  du  bu- 
reau, allait  voler  de  conGance  pour  en  finir, 
comme  le  proposait  M.  Dubois  d'Amiens.  Mais 
MM.  Caventou,  J.  Guérin  et  Depaul  ont  fait 
voir  que  ce  serait  un  procédé  un  peu  som* 
maire  f  peu  sérieux  et  peu  digne  pour  un 


corps  savant,  que  l'adoption  sans  discussion 
de  conclusions  dont  elle  a  entendu  la  lecture 
à  de  longs  intervalles.  Mais  alors,  a  dit  quel- 
qu'un, il  faut  attendre  Timpression  de  ce  rap- 
port, qui  ne  fera  pas  moins  de  1200  pages.— 
£h  bien  1  nous  attendrons.  —  Maislerapport  ne 
pourra  jamais  entrer  dans  le  Bulielin.  Il  faut 
l'imprimer  à  part,  et  c'est  une  dépense  tout  à 
fait  en  dehors  des  moyens  de  l'Académie.  —Eh 
bien  1  on  demandera  de  l'argent  au  ministre. 
L'Académie,  pleine  de  confiance  en  la  généro- 
sité de  l'administration  et  dans  la  Providence, 
a  voté  l'ajournement  de  la  discussion,  ce  qui 
lui  donnera  quelques  mois  de  répit.  D'ici  à  ce 
que  celte  discussion  s'ouvre  et  soit  close,  on 
aura  vraisemblablement  le  rapport  sur  les  épi- 
démies de  1 853  et  de  i  854,  de  1 865  et  de  1866, 
qu'il  faudra  écouter  et  discuter,  de  sorte 
qu'il  pourrait  bien  se  faire  que  tout  ce  travail 
arrivât  à  atteindre  la  loAgueur  du  siège  de 
Juppé»  que  nous  avons  pris  pour  terme  de 
comparaison. 


L'Académie,  qui  avait  deux  discussions  à 
l'ordre  du  jour,  mais  qui  n'en  avait  entamé 
qu'une,  celle  sur  le  mouvement  de  la  popula- 
tion, a  cru  devoir  suspendre  celle-ci,  à  la  séance 
du  6  avril,  pour  entendre  la  lecture  de  deux 
candidats  à  une  place  vacante.  Ces  lectures 
sonteomme  le  chef-d'œuvre  que  l'ouvrier  était 
autrefois  obligé  de  produire  pour  arriver  à  la 
maîtrise.  Les  lectures  des  candidats  à  la  mat- 
l^ise  académique  doivent  être  des  pièces  on- 
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ginales  sar  quelque  point  encore  obscur  ou 
inexploré  de  la  science,  une  œuvre  de  décou- 
vertes,  et  à  ce  titre  elles  offrent  toujours  Pin- 
térèt  d'une  œuvre  ardue.  Nous  donnons  des 
extraits  de  ces  lectures  au  compte  rendu. 

* 

A  la  dernière  séance,  celle  du  23  avril,  après 
la  lecture  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Bri- 
quet sur  le  choléra,  on  s'attendait  à  la  reprise 
de  la  discussion  soulevée  par  M.  Broca  sur  le 
mouvement  de  la  population.  Biais  on  a  attendu 
inutilement,  et  pas  on  mot  n'a  été  proféré  à  ce 
sujet.  C'était  le  sujet  de  toutes  les  conversa- 
tions. 

Chacun  peut  se  faire  une  opinion  très-pro- 
bable à  ce  sujet  en  relisant  le  discours  de 
l'honorable  promoteur  de  la  discussion,  quia 
cru  pouvoir  parler  à  certains  moments  comme 
s'il  eût  été  dans  le  royaume  d'Utopie. 

«  * 
* 

Le  Moniteur  universel  vient  de  publier  le 
mouvement  de  la  population  de  la  France  en 
186^.  Il  résulte  de  ce  document  que,  s'il  naît 
plus  de  garçons  que  de  filles,  dont  la  propor- 
tion a  été  de  106  des  premiers  contre  100 
des  secondes,  et  qui  est  actuellement  de  104,80 
contre  100,  en  revanche  la  vitalité  des  filles 
dépasse  celle  des  garçons  à  tous  les  Ages  de  la 
vie.  Il  y  a  plus  d'enfants  morts-nés  ou  morts 
avant  la  déclaration  de  la  naissance  dans  le 
sexe  masculin  que  dans  le  sexe  féminin. 

Un  peu  plus  du  cinquième  des  enfants  du 
sexe  masculin  meurt  dans  la  première  année 
qui  suit  la  naissance;  pour  le  sexe  féminin, 
c'est  un  peu  plus  du  sixième  seulement. 

Un  second  cinquième  des  enfants  m&les  s'é- 
teint avant  la  vingtième  année;  le  second 
cinquième  des  filles  atteint  la  vingtième  an- 
née. 

A  trente  ans,  il  reste  un  peu  plus  de  la  moi- 
tié des  garçons;  la  moitié  des  filles  survit  en- 
core à  trente-six  ans. 

A  soixante-cinq  ans,  il  reste  un  peu  moins 
du  quart  des  hommes;  de  soixante- cinq  à 
soixante-dix  ans,  le  cinqu'ème;  le  sixième 
seulement  a  survécu  à  soixante-dix  ans.  Pour 
les  femmes,  le  cinquième  survit  à  soixante  et 
onze  ans,  le  sixième  entre  soixante-douze  et 
soixanle-quÎDze  ans. 

La  durée  de  la  vie  moyenne  varie  encore 


suivant  le  sexe,  entre  trente-quatre  ans  onze 
mois  et  trente-sept  ans  dix  mois  pour  un  en- 
fant qui  vient  de  naître.  Elle  s'accroît  ensuite 
rapidement  jusqu'à  l'Age  de  cinq  ans,  où  elle 
atteint  son  maximum,  quarante-huit  ans  pour 
le  sexe  masculin  et  quarante-huit  ans  cinq 
mois  pour  l'autre  sexe. 


Un  illustre  professeur,  habile  chimiste, 
M.  Frémy,  membre  de  l'Académie  des  sciences, 
vient  de  formuler  un  plan  d'organisation  des 
carrières  scientifiques,  qui  a  pour  objet  d'assu- 
rer l'avenu*  des  hooomes  de  science  pure.  On 
trouvera,  dans  l'aperçu  suivant,  les  motifs  et 
les  détails  de  ce  plan,  dont  la  réalisation  serait 
aussi  facile  que  désirable  : 

«  A  une  époque  où  des  modifications  impor- 
tantes sont  introduites  dans  différentes  bran- 
ches de  l'instruction  publique,  j'ai  pensé  qu'il 
me  serait  permis  de  livrer  à  la  discussion  quel- 
ques idées  qui  intéressent  la  science  et  le  haut 
enseignement. 

«  Plusieurs  carrières  libérales  sont  organi- 
sées en  France  et  donnent  lieu  à  un  avance- 
ment régulier,  tandis  que  les  carrières  scien- 
tifiques ne  présentent  à  ceux  qui  les  suivent 
qu*un  avenir  incertain. 

«  Le  jeune  homme  qui  est  entraîné  par  son 
goût  pour  la  science  rencontre  presque  tou- 
jours dans  ses  débuts  des  difficultés  de  toute 
nature;  son  avancement  est  des  plus  lents;  on 
cite  en  effet  des  savants  d'une  valeur  réelle 
qui  sont  restés  jusqu'à  cinq  ans  avec  une  mo- 
deste place  de  préparateur;  et  l'utile  interven- 
tion de  la  Société  des  Amis  des  sciences 
prouve  souvent  que  l'auteur  de  grandes  dé- 
couvertes meurt  en  laissant  sa  famille  dans 
une  profonde  misère. 

«Oa  hésite  donc  à  s*engager  dans  une  voie 
aussi  difficile,  et  la  science  perd  chaque  an- 
née des  intelligences  de  premier  ordre. 

«  L'industrie  enlève  aussi  à  la  science  les 
hommes  les  plus  distingués  et  lui  fait  aujour- 
d'hui une  concurrence  redoutable  :  j'ai  même 
vu  souvent  des  jeunes  gens,  poussés  par  les 
nécessités  de  la  vie,  abandonner  leurs  travaux 
scientifiques  commencés,  et  courir  prématu- 
rément les  hasards  de  l'industrie,  sans  avoir 
acquis  les  connaissances  théoriques  qui  con- 
duisent aux  applications  utiles. 

«  Le  professorat  offre,  il  est  vrai,  une  cer- 
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laine  ressource  aux  savants  ;  mais  les  leçons 
ou  les  répétitions  trop  fréquentes  leur  enlè- 
vent des  heures  précieuses  qui  seraient  plus 
utilement  consacrées  à  des  recherches  origi- 
nales :  en  outre,  tous  ne  possèdent  pas  les 
qualités  spéciales  qui  conviennent  à  rensei- 
gnement. 

«  Pour  rappeler  au  culte  de  la  science  ceux 
qui  s'en  éloignent,  et  pour  faire  uatlre  ces 
grandes  découvertes  industrielles  qui  ne  sont 
jamais  que  les  conséquences  des  travaux  de 
science  pure  et  abstraite,  il  est  nécessaire  de 
constituer  une  carrière  scientifique  régulière 
qui  soit  indépendante  des  rares  vacances  que 
laisse  le  professorat. 

«  Dans  ce  but,  je  demande  la  création  de 
soixante  places  que  l'on  donnerait  aux  per- 
sonnes qui  cultivent  avec  le  plus  de  distinc- 
tion les  sciences  mathématiques,  physiques  et 
naturelles. 

«  Les  savants  qui  obtiendront  ces  positions 
auront  pour  mission  de  faire  avancer  la 
science  par  leurs  travaux  ;  ils  appartiendront  à 
trois  classes  différentes  : 

«  Ceux  de  la  troisième  classe  recevront  une 
rétribution  annuelle  de  2,000  francs. 

«  Ceux  de  la  deuxième  classe  recevront  une 
rétribution  annuelle  de  4,000  francs. 

«  Ceux  de  la  première  classe  recevront  une 
rétribution  annuelle  de  6,000  francs. 

€  Le  haut  enseignement,  les  collections,  les 
laboratoires  du  Muséum  d'histoire  naturelle, 
du  Collège  de  France  et  des  Facultés,  auront 
particulièrement  pour  but  de  former  les  élè- 
ve3  qui  se  destinent  à  la  carrière  scientifique. 

a  Les  présentations  des  candidats  pour  les 
nouvelles  places  de  savants  seront  faites  par 
les  professeurs  des  établissements  que  je 
viens  de  citer  et  par  l'Institut. 

«L'importance  des  travaux  donnera  seule  des 
droits  è  l'avancement  :  elle  sera  principale- 
ment constatée  par  les  rapports  de  l'Académie 
des  sciences. 

«Les rétributions  annuelieset régulières  que 
je  demande  ont  un  grand  avantage  sur  les  en- 
couragements éventuels  qui  sont  accordés  aux 
savants;  elles  leur  assurent  un  avancement 
progressif,  et  rendent  à  la  science  tous  ceux 
qu'un  avenir  incertain  en  éloignait. 

«Afin  d'entretenir  les  nouveaux  fonctionnai- 
res dans  une  ardeur  constante,  il  serait  peut- 
être  nécessaire  de  les  soumettre  à  une  nomi- 


nation temporaire,  en  imitant  ainsi  l'exemple 
de  l'École  polytechnique,  qui  procède  tous 
les  ans  à  la  réélection  de  ses  répétiteurs  et 
tous  les  trois  ans  à  celle  de  ses  examinateurs 
d'admission. 

«  Pour  répondre  d'avance  à  ceux  qui  me  re- 
procheront de  vouloir  augmenter  encore  le 
nombre  des  emplois  déjà  trop  considérables 
en  France,  je  dirai  que  ces  nouvelles  places 
ne  chargeraient  le  budget  que  d'une  somme 
de  2/iO,000  francs,  et  que  cette  dépense  rap- 
porterait, en  giove  pour  4e  pays  et  en  utilité 
pour  tous,  un  intérêt  dont  l'importance  est 
incalculable.  Si  l'on  critique  avec  raison  les 
places  inutiles,  on  doit  aussi  défendre  avec 
énergie  les  créations  qui  but  pour  but  de  sou- 
tenir les  savants  pauvres  et  de  faciliter  leurs 
travaux. 

«Je  propose  donc,  comme  on  le  voit,  d'insti- 
tuer, en  dehors  du  professorat,  qui  ne  con- 
*  vient  pas  è  tous  les  savants  et  que  les  plus 
dignes  n'obtiennent  pas  toujours,  un  certain 
nombre  de  places  qui  seront  destinées  à  ceux 
dont  les  travaux  scientifiques  présenteront  un 
intérêt. 

«  L'État  forme  dans  des  écoles  spéciales  ses 
soldats,  ses  ingénieurs^  ses  architectes,  etc.: 
il  les  place  et  les  soumet  ensuite  à  un  avan- 
cement réguUer  :  je  demande  qu'il  accorde  la 
même  faveur  à  ceux  dont  les  découvertes» 
presque  toujours  désintéressées,  peuvent  en- 
richir le  pays  et  agrandir  le  domaine  de  la 
science. 

«Les  idées  que  je  viens  de  développer  ont 
été  déjà  appliquées  an  Muséum  d'histoire  na- 
turelle. 

«  Grâce  à  la  bienveillance  éclah^e  de  Son 
Exe.  le  ministre  de  l'instruction  publique, 
j'ai  fondé  depuis  trois  ans,  avec  le  concours 
de  mon  illustre  maître  et  confrère,  M.  Che- 
vreuil, un  laboratoire  dans  lequel,  l'année 
dernière,  plus  de  cinquante  jeunes  savants 
sont  venus  s'exercer  gratuitement  aux  mani- 
pulations chimiques  et  se  livrer  à  des  recher- 
ches originales  :  plusieurs  seraient  en  état  de 
concourir  pour  les  nouvelles  places  si  elles 
étaient  créées. 

«  Il  s'agît  donc  d'étendre  à  toutes  les  bran- 
ches de  la  science  une  organisation  qui  s'ap- 
plique déjà  à  la  chimie  et  qui  donne  d'excel- 
lents résultats. 

«  Lorsque  les  étrangers,  attirés  chez  nous 
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par  notre  Exposilioo^  vieDdront  nous  parler 
de  leurs  magnifiquei  laboratoires  qui,  comme 
ceux  de  l'ÂlIemague^  ont  coûté  souvent  plu- 
sieurs millions^  nous  pourrons  leur  dire  :  La 
France  a  mieux  encore  ;  elle  possède  une  ad- 
mirable institution  dont  le  but  est  d'assurer 
un  avenir  à  tous  ceux  qui  suivent  avec  succès 
la  carrière  scientifique.  » 

D'  Olivier. 


THÉKAPEIITIOUB    MÉIMGO-GHIBIttCSIGALB. 


II.  De  remploi  de   la  polnie  de  MU- 
l^all^e  dams  les  fractares. 

Malgaigne  a  proposé  en  1S40  un  moyen 
d'immobilisation  directe  des  fragments  appli- 
cable &  certaines  fractures,  celles  dont  la  di- 
rection très-oblique  rend  la  contention  très- 
difficile,  sinon  impossible,  par  les  moyens 
ordinaires.  On  trouve  des  détails  de  Pinslru* 
ment  quMl  a  inventé^  dans  son  Journal  de  chi- 
rurgie(septembre  i84d),dans  le  travail  deM.  Da« 
WBaB^(j4rchw€s  générales  de  mèdedine^  i8û6), 
dans  le  trailé  des  fraclures  et  des  luxations  du 
savant  professeur  d'opérations,  t.  I^  p.  795^ 
dans  les  thèses  de  M.  Delabordelte  (Paris, 
1851),  de  M.  Arrachart  (Paris,  1856)  et  de 
M.  Dubreuil  (Paris,  1858). 

Voici  comment  M.  Malgaigne  a  été  amené  à 
imaginer  son  appareil.  En  1840,  un  aliéné  se 
fit,  en  tombant^  une  fracture  oblique  de  la 
jambe,  disposée  de  telle  façon  que  le  fragment 
supérieur  très-pointu  menaçait  de  percer  la 
peau  ;  toutes  les  positions  et  tous  les  appareils, 
même  le  moule  en  plâtre,  furent  essayés  en 
vain  et  le  savant  chirurgien  fit  construire  son 
appareil  à  vis* 

remprunte  à  la  thèse  de  M.  Arrachart  la 
description  de  Pappareil.  Il  se  compose  d'un 
double  plan  incliné,  de  compas,  d*altelles,  de 
courroies  à  boucles,  de  Tare  métallique  avec 
sa  vis. 

Le  double  plan  incliné  est  formé  de  deux  plan- 
chettes, larges  de  22  centimètres,  réunies  sous 
un  angle  de  155  degrés  ;  cet  angle  est  maintenu 
fixe  par  des  traverses  en  bois.  Des  deux  plan- 
chettes,rune,  jambière,me8ure  58  centimètres'; 


Tautre,  fémorale,  26.  Elles  sont  munies  de  cha- 
que côté  dans  toute  leur  longueur  d'un  rebord 
formé  par  une  mince  languette  de  bois  pour 
empêcher  les  coussins  de  glisser.  A  rextrémité 
antérieure  de  la  planchette-jambière  est  fixée 
une  semelle  de  28  centimètres  de  hauteur,  per- 
cée de  mortaises  qui  donnent  passage  aux  lacs 
extenseurs  quand  il  en  est  besoin. 

Le  double  plan  incliné  est  recouvert  par 
une  alèze  garnie  d'une  épaisse  couche  de 
ouate;  cette  garniture  est  disposée  de  manière 
à  relever  un  peu  le  fragment  inférieur  et  à 
empêcher  que  le  talon  ne  porte.  Les  autres 
coussins,  au  nombre  de  trois,  sont  remplis  de 
balle  d'avoine  ;  deux  s'étendent  de  chaque 
coté  de  la  jambe  depuis  le  pied  jusqu'au  genou; 
le  troisième,  de  forme  carrée,  se  place  entre 
le  pied  et  la  planchette  terminale  ou  semelle; 
il  est  destiné  à  maintenir  le  pied  à  angle  droit 
sur  la  jambe.  Deux  attelles  soutiennent  les 
coussins  latéraux  et  empêchent  les  mouve- 
ments de  latéralité  du  membre.  Les  courroies 
inextensibles  sont  faites  en  tissu  de  fil  de  cotOQ 
très-fort  ;  elles  portent  à  une  de  leurs  extré- 
mités une  boucle  solide  qui,  une  fois  fixée, 
maintient  toujours  la  striction  au  même  degré. 
On  emploie  ordinairement  trois  de  ces  cour- 
roies ;  deux  d'entre  elles,  placées  aux  extré- 
mités de  l'appareil,  en  soutiennent  les  pièces 
accessoires;  la  troisième,  médiane,  fixe  Tare 
métallique.  Cet  arc  consiste  en  une  lame 
d'acier  large  de  cinq  centimètres,  courbée  en 
demi-cercle;  aux  deux  bouts  sont  deux  mor- 
taises horizontales  laissant  passer  la  courroie 
armée  de  sa  boucle,  une  bandelette  large  d'un 
centimètre  a  été  enlevée  sur  le  milieu  et  sui- 
vant la  longueur  de  cette  lame.  Un  écran  mo- 
bile qui  supporte  la  vis  peut  parcourir  toute  la 
longueur  de  cette  fenêtre;  l'écran  est  ensuite 
fixé  solidement  au  point  voulu,  contre  la  lame^ 
par  deux  petites  vis  de  pression. 

Mon  vénéré  maître  le  professeur  J.  Boux,  de 
Toulon,  a  modifié  l'appareil  à  pointe  de  Mal- 
gaigne d'une  manière  très-heureuse,  et  voici 
les  détails  du  perfectionnement  (J.  Roux, 
leçon  sur  les  appareils  à  fracture  et  à  compres- 
sion. Union  médicale^  novembre  et  décembre 
1858)  :  «  Dans  ces  conjonctures  difficiles  où  la 
pression  forte  et  continue  même  du  doigt  du 
chirurgien  ne  serait  pas  sans  danger,  l'Ins- 
trument appointe  métallique  de  M.  Malgaigne, 
barbare  en  apparence,  reçoit  les  plus  heureuses 
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applications... Pour  accommoder  cet  instrument 
utile  à  mon  appareil  dans  le  sens  des  idées 
qui  ont  présidé  à  sa  confection ,  je  l'ai  criblé 
de  trous  pourvus  de  turions^  de  mortaises,  et 
ramené  en  quelque  sorte  à  la  condition  d'une 
cheville.  A  ces  modifications  légères^  Tinstru- 
ment  à  pointes  métalliques  doit  une  fixilé  plus 
grande,  une  application  plus  simple,  plus  fa- 
cile, mieux  localisée^  ce  dont  on  peut  juger  par 
ia  comparaison  des  deux  instruments. 

a  A  la  rainure  de  Tare  de  Malgaigne^  j'ai 
substitué  vingt  trous  qu'on  pourrait  aisément 
réduire  à  dix  d'un  seul  côté.  Les  trous  taraudés 
de  0,008  de  diamètre,  distants  de  0,003, 
sont  propres  à  recevoir  une  scie  à  oreilles 
de  0^07  de  longueur,  percée  d'un  trou  au 
centre  pour  l'assujettir  au  besoin. 

«J'ai  supprimé  I*écrou  avec  ses  deux  petites 
vis^  la  boucle  et  le  fort  lien  en  soie  de  la  fi- 
gure. 

a  A  mon  arc  en  fer  coudé  à  angles  vlDs  à  ses 
extrémités,  arc  de  0,018  de  largeur,  de  0,006 
d'épaisseur,  de  0,020  de  corde,  de  0,14  de 
rayon,  j'ai  ajouté  deux  turions  à  mortaises  qui, 
engagés  de  chaque  côté  du  membre  dans  dés 
trous  de  la  planchette-jambière,  y  sont  fixés 
au  moyen  de  clavettes  coniques  qui  les  traver- 
sent. Si  des  mouvements  obscurs  pouvaient 
exister  encore  au  sommet  de  l'arc,  iJs  seraient 
certainement  empêchés  par  deux  chevilles 
placées  immédiatement  en  avant 

«  Afin  d'empêcher  cette  cheville  à  pointe  mé- 
tallique de  tourner  dans  le  trou  de  la  plan- 
chette, trois  ardillons  de  0,002  ont  été  disposés 
en  triangle  à  la  face  inférieure  de  l'épaulement 
pour  s'implanter  dans  le  bois  du  dehors  du 
turion.  Cette  légère  innovation  a  reçu  une 
sanction  pratique  favorable  dans  un  cas  de 
fracture  compliquée  de  la  jambe  où  les  plaies 
profondes,  opposées  au  lieu  d'implantation  de 
la  pointe, exigeaient  des  pansements  minutieux 
sans  nul  obstacle  aux  manœuvres  de  la  main. 
U  me  semble  que,  réduite  à  cette  simplicité,  la 
cheville  à  pointe  métallique  devra  toujours 
remplacer  Tiostrument  de  M.  Malgaignê,  qui 
ne  cesse  de  conserver  tout  le  mérite  de  l'in- 
vention première.  » 

Voici  les  détails  de  l'application  de  la  pointe 
métallique  :  le  membre  étant  placé  dans  l'ap* 
pareil  de  Malgaignê  dont  nous  venons  de  don- 
ner la  description  on  sur  l'appareil  polydactjle , 
de  M.  J.  Roux^  l'extension  et  la  contre-exten- 


sion étant  faites,  on  place  l'arc  de  manière  à 
ce  qu'il  soit  à  la  hauteur  du  point  où  l'on  se 
propose  de  faire  agir  la  vis,  et  on  serre  la  bou- 
cle, si  l'on  se  sert  de  l'appareil  primitif,  de  ma- 
nière à  le  fixer  solidement.  Tournant  alors  la 
vis,,  on  fait  pénétrer  sa  pointe  à  travers  la  peau 
jusqu'à  l'os  et  on  presse  jusqu'à  ce  que  tout 
déplacement  ait  disparu,  les  deux  fragments 
étant  en  coaptalion  aussi  parfaite  que  possible. 
Si  la  fracture  est  sans  plaie,  il  faut  que  la 
pointe  soit  à  quatre  centimètres  au  moins  du 
foyer  de  la  brisure  osseuse  pour  que  dans  au- 
cun cas  il  n'y  ait  chance  de  communication  de 
Tair  extérieur  avec  les  traits  de  cassure  de  l'os, 
soit  pendant,  soit  après  l'application  de  l'ins- 
trument. Si  la  fracture  est  compliquée  de 
plaie,  on  comprend  que  les  mêmes  raisons 
n'existent  plus  et  qu'on  doit  appliquer  la 
pointe  à  l'endroit  où  elle  agit  le  plus  efficace- 
ment. 

Quand  on  se  propose  derecouru*  à  la  pointe 
de  Malgaignê  pour  vaincre  une  tendance  obs- 
tinée au  déplacement  des  fragments,  il  est 
deux  questions  importantes  qui  doivent  préoc- 
cuper :  i^  Quand  faut-il  appliquer  la  pointe? 
2**  Combien  de  temps  elle  doit  durer  ? 

1»  Quand  faut-il  appliquer  la, pointe?  Deux 
casipeuvent  se  présenter  :  ou  bien  la  fracture 
est  simple  et  le  fragment  supérieur  n'a  pas 
grande  tendance  à  percer  la  peau,  ou  bien  la 
fracture  est  compliquée  et  les  fragments  font 
saillie  au  dehors. 

Si  la  fracture  est  simple,  il  est  d'une  pra- 
tique sage  d'attendre  la  cessation  de  l'engor- 
gement du  membre,  car  il  est  bien  plus  facile 
alors  de  juger  de  l'écartement  réel  des  frag« 
ments  et  d'appliquer  l'instrument  dans  la  di- 
rection convenable. 

Si  au  contraire  la  fracture  est  compliquée 
d'esquilles,  de  plaies,  etc.,  on  doit  appliquer 
la  pointe  aussitôt,  ne  serait-ce  que  pour  di- 
minuer les  chances  d'absorption  du  pus  par 
les  veines  osseuses  en  rapprochant  aussi  com- 
plètement que  possible  les  fragments. 

2*  Combien  de  temps  doit  durer  Tapplica- 
tion  de  la  pointe  de  Malgaignê  ?  On  ne  peut 
établir  de  règle  fixe,  on  le  comprend,  et  la 
preuve,  c'est  que,  dans  les  observations  que  je 
rapporte  ci-après,  on  voit  les  chiffres  les  plus 
divers  :  le  moins  a  été  quinze  jours,  le  plus  a 
été  quarante-sept  jours.  Voici  quelques  détails 
plus  précis. 
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Sur  vingt-trois  observations  étudiées^  à  ce 
point  de  vue,  je  trouve  : 
iltfoisla  pointe  e8trestéedel5àl9  jours  en  place. 
7       -.  -«      de20à29       — 

7       _  _      de30à39       — 

5       —  —      de40à50       — 

Ces  chiffres  n'auraient  aucune  valeur  si  Ton 
cherchait  à  résoudre  par  leur  observation  la 
question  d^utiiité  de  la  pointe.  En  efiet,  on 
comprend  que  dans  tel  cas  où  elle  a  été  mise 
en  place  dès  le  premier  jour  et  retirée  à  peine 
à  la  lin  du  traitement^  elle  n*a  été  peut-être 
ni  plus  ni  moins  utile  que  dans  des  cas  où  elle 
est  restée  quelques  jours  en  place  seulement. 
Il  faut  avoir  présent  à  i^esprit  que  Hnstrument 
est  fait  peur  rapprocher  les  fragments  jusqu'à 
ce  que  la  tendance  au  déplacement  n^existe 
plus.  Or  cette  tendance  au  déplacement  peut 
varier  dans  de  grandes  limites  de  temps  :  tan- 
tôt huit  jours  peuvent  suffire^  tantôt  il  faut 
plus  d'un  mois. 

£n  revanche,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
savoir  que  la  pointe  a  pu  rester  quarante-sept 
jours  en  place  sans  produire  d'accident,  et 
nous  devons  en  prendre  acte  pour  quand  nous 
étudierons  la  question  de  savoir  si  l'agression 
que  subit  l'os  par  l'instrument  de  M.  Mal- 
gaigne  n'est  pas  une  raison  suiDsantepour  son 
adoption  ou  son  rejet. 

M.  Malgaigne  dit  que  le  malade  ressent  une 
douleur  assez  modérée  au  moment  de  la  pi- 
qûre, mais  que  cette  douleur  ne  tarde  pas  à 
s'apaiser.  M.  Davaye^  dans  son  étude  sur  cet 
instrument  (Archives  générales  de  médecine, , 
juillet  1846),  avance  que  dans  un  cas  seule- 
ment la  sensation  pénible  se  reproduisit  pen- 
dant plusieurs  jours  :  il  est  à  remarquer,  dit-il, 
que  dans  ce  cas  il  survint  un  peu  de  gonflement 
autour  de  la  pointe  métallique,  mais  il  dispa- 
rut promptement.  Dans  les  deux  observations 
de  M.  J.  Roux,  cette  douleur  a  été  si  minime 
qu^elle  n*a  pas  été  même  prise  en  note  (1). 

Au  moment  de  l'application,  il  y  a  tout  an 
plus  effusion  d*une  goutleletle  de  sang,  et 
dans  les  observations  précitées  nous  ne  voyons 
{>as  qu'il  y  ait  eu  jamais  de  réaction  bien  con- 
sidérable; l'accident  le  plus  marqué  a  été  celui 
d'un  peu  de  gonflement  {dans  le  cas  dont  je 

(1)  Mais  il  n'en  a  pas  toujours  été|ainsi,  car  Je  Uens  de 
M.  le  professeur  GosseUn,  que  deux  fois  il  a  été  témoin 
de  te  persistance  de  la  douleur,  au  point  qu'il  a  ikllu 
changer  le  mode  de  contention. 


viens  de  parler,  où  la  douleur  a  persisté  plus 
longtemps  que  de  coutume,  ce  qui  est,  en  défi- 
nitive, bien  peu  de  chose  dans  tous  les  cas  ,à 
l'enlèvement  de  l'appareil  après  vingt-cinq, 
trente,  quarante  jours  même.  C'est  tout  au 
plus  si  on  a  consisté  une  très-petite  plaie  inri- 
gniûante,  et  guérissant  dans  les  vingt-quatre 
premières  heures. 

Un  phénomène  assez  constant,  c'est  la  pro- 
duction d'un  petit  tubercule  osseux  au  point 
qui  a  été  comprimé.  Le  périoste,  un  peu  irrité 
par  cette  compression,  a  eu  une  très-légère 
suractivité  sécrétoire;  mais  dans  tous  les  cas 
on  ne  saurait  considérer  ce  phénomène  comme 
un  accident,  car  il  est  totalement  insignifiant. 

Voici  l'énuméralion  de  quelques  faits  où  la 
pointe  de  Malgaigne  a  été  mise  en  usage;  je 
n'ai  pas  la  prétention  de  donner  tous  ceux  qai 
ont  été  publiés  dans  les  derniers  recueils 
scientifiques  ;  il  sufiirait  d'en  recueillir  un  cer- 
tain nombre  pour  fixer  les  idées,  et  le  chiffre 
de  29  me  semble  suffisant  dans  le  cas  pré- 
sent. 

Obs.  I.  —  Recueillie  dans  le  service  de 
M.  Gosselin  et  rapportée  dans  ma  thèse  de 
chirurgie  (des  fractures  en  Y.  Paris,  1864, 
p.  33).  —  Poulet  (Nicolas),  cinquante-six  ans. 
Fracture  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  droite. 
Pointe  de  Malgaigne  le  deuxième  jour  de  l'ac- 
cident. Guérison  le  3  mai,  sans  saillie  notable 
de  l'os.  Aucun  accident  dépendant  de  la 
pointe. 

Ops.  IL  —  Recueillie  dans  le  service  de 
M.  Gosselin.  Ma  thèse  de  chirurgie  (p.  33).  — 
Pérot  (Charles).  Fracture  en  V  sans  plaie  da 
quart  inférieur  de  la  jambe.  Pointe  de  Mal- 
gaigne. Guérison,  avec  une  très-petite  saillie 
du  fragment  supérieur.  Aucun  accident  dé- 
pendant de  la  pointe. 

Obs.  ïII.  —  (Thèse  de  M.  Dubreuîl.  Paris, 
1858,  p.  21.)  —  C...,  vingt-cinq  ans,  4  janvier 
1857.  Fracture  oblique  de  la  jambe  avec  saillie 
soûs  la  peau  du  fragment  supérieur.  Essais  in- 
fructueux de  réduction  avec  une  altelle  anté- 
rieure. 10  janvier,  pointe  de  Malgaigne;  dou- 
leur passagère  assez  vive  ;  réduction  du  frag- 
ment de  suite,  il  février,  enlèvement  de  la 
pointe  ;  au  bout  de  deux  heures  Tespèce  de 
puits  artésien  qu'elle  avait  formé  dans  les  tis- 
sus est  comblé  par  une  gouttelette  de  lymphe 
plastique.  Guérison.  La  jambe  est  un  peu  tor- 
due. 
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Obs.  IV.  —  (Thèse  de  M.  Dubreuil,  p.  25.) 

—  C...  (Joseph)^  trente-sept  ans.  2  février 
1857.  Fracture  de  la  jambe  gauche,  saillie  du 
fragment  supérieur;  pas  de  plaie.  Pointe  de 
Malgaigne  au  premier  pansement.  Le  9,  rou- 
geur assez  marquée  au  point  de  contact  de  la 
vis.  Un  peu  de  suppuration  jusqu*au  21.  En- 
lèvement de  la  pointe  après  quarante  jours 
d^application.  Guérison  sans  déformation. 

Obs.  V.  —  (Thèse  de  M.  Dubreuil,  p.  26.)  — 
X...>  Allemand.  Fracture  de  la  jambe  droite 
sans  plaie  ;  fracture  de  la  jambe  gauche  avec 
issue  du  fragment.  Application  de  la  pointe  ; 
captalion  facile  et  parfaite.  Les  mouvements 
du  malade  dérangent  Tappareil  plusieurs  fois. 
Ulcération  au  point  de  la  compression,  godet 
de  un  centimètre  et  demi  autour  de  la  pointe; 
la  pointe  reste  vingt-neuf  jours  en  place.  Phé- 
nomènes d'infection  purulente.  Mort.  «  J*ai 
eu  sous  les  yeux  les  deux  fragments  de  ce  tibia 
qui  a  supporté  Tapplication  de  la  pointe  pen- 
dant près  d*un  mois  à  deux  reprises  et  à  trois 
endroits  différents.  Voici  ce  que  j'ai  constaté... 
au  niveau  de  l'application  de  la  pointe  le  pé- 
rioste est  décollé  dans  une  petite  étendue,  et 
roQ  ne  trouve  sur  la  face  interne  du  tibia  au- 
cun signe»  aucune  trace  de  cette  application... 
Pas  le  moindre  signe  d'ostéite,  de  carie  ou  de 
nécrose  au  point  même  de  Tappiication.  i»  Du- 
breuil, p.  28. 

Obs. VI.  —  (Dubreuil,  p.  29  ;  Davaye»  p.  294.) 

—  Aliéné.  Fracture  au  cinquième  inférieur  de 
la  jambe.  Essai  infructueux  de  divers  moyens; 
appUcation  delà  pointe;  durée  de  Tapplica- 
lion,  quinze  jours.  Guérison,  légère  saillie. 

Obs.  Vn.  —  (Dubreuil,  p.  29;  Davaye,  loc. 
cit.,  p.  295.)  —  André  P...,  cinquante-deux 
ans.  Fracture  de  la  jambe  gauche  au  tiers  in- 
férieur^ très-oblique.  Pointe  de  Malgaigne.  Un 
peu  de  douleur  au  moment  de  Papplication; 
durée  de  l'application,  vingt-huit  Jours.  Un 
peu  d'érosion  au  peint  de  contact.  Guérison 
sans  déformation. 

Obs.  vni.  —  (Dubreuil,  p.  29;  Davaye,  loc 
eh.,  p.  295.)  —  Augustin  D...,  quarante-six 
ans,  charretier.  Fracture  au  tiers  inférieur 
sans  plaie.  Pointe  de  Malgaigne,  le  huitième 
jear  de  Taccident;  peu  de  douleur.  Durée  d'ap- 
plication de  la  pointe,  dix-huit  jours.  Petite 
plaie  qui  se  cicatrise  aussitôt  après  la  levée  de 
la  pointe.  Guérison  sans  déformation  sensi- 
ble. 


Obs.  rx.—  (Dubreuil,  p.  29  ;  Davaye,  p.  298.) 

—  Joseph  G...,  menuisier,  quarante-huit  ans, 
6  février  1844.  —  Fracture  du  tiers  inférieur 
de  la  jambe  gauche  sans  plaie.  Pointe  de  Mal- 
gaigne trois  jours  après  Taccident;  peu  de  dou- 
leur; durée  d'application  de  la  pointe,  trente- 
six  jours.  Plaie  de  la  poiute  insignifiante.  Gué- 
rison parfaite.  Léger  tubercule  osseux  au  point 
où  le  fer  a  porté  pendant  les  trente-six 
jours. 

Obs.  X.  -^  (Dubreuil,  p.  29  ;  Davaye,  301.) 

—  François  Asselin,  pAlissier,  cinquante-trois 
ans,  19  février  18M.  Fracture  de  la  jambe  au 
bord  postérieur  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 
Pointe  de  Malgaigne  le  dixième  jour.  Le  sur- 
lendemain un  peu  de  gonflement  des  tissus  pé- 
riphériques. Durée  d'application  de  la  pointe, 
trente  jours.  Plaie  insignifiante.  Guérison  de 
la  fracture. 

Obs.  XI.  —  (Dubreuil,  p.  29.)  —  François 
P....  Fracture  de  la  jambe  à  cinq  millimètres 
au-dessus  de  la  malléole.  Durée  d'application 
de  la  pointe,  quarante-cinq  Jours.  Guérison 
complète. 

Obs.  XU.  —  (J.  Rout,  p.  66.) —Jacques  B. .., 
cinquante  ans.  Fracture  consécutive  avec  plaie 
et  chevauchement  de  la  jambe  droite,  à  quinze 
centimètres  au-dessus  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne. Déplacement  obstiné.  Pointe  deMal- 
gaigne  modifiée  par  J.  Roux.  Durée  d'appli- 
cation, vingt-cinq  jours.  Suppuration  insigni- 
fiante. Guérison. 

Obs.  XIII.  —  (  J.  Roux,  p.  67.)  —  M.  J..., 
cinquante-cinq  ans.  Fracture  de  la  jambe  gau- 
che, consécutive  avec  plaie  et  chevauchement. 
Application  de  Tunique  moyen  de  contention 
en  quelque  sorte  acceptable  par  les  tissus  en 
flammés,  mais  aussi  le  plus  héroïque  :  la 
pointe  métallique  de  Malgaigne.  Durée  de 
Tapplication,  dix-sept  jours  ;  pas  d'inflamma- 
tion autour  de  la  pointe  qui  porte  sur  le  tibia, 
à  travers  des  tissus  qui  ont  suppuré  et  qu'en- 
vahit encore  un  certain  degré  d^indusation 
phlegmoneuse.  Guérison  avec  légère  déforma- 
tion. 

Obs;  XIV.  —  (Dubreuil,  p.  29.)  —  Alexandre 
S....  Fracture  de  la  jambe  au  cinquième  infé- 
rieur. Durée  d^applicaUon,  trente  jours.  Gué- 
rison avec  léger  renflement  de  la  crête  du 
tibia. 

Obs.  XV.  —  (Dubreuil,  p.  29.)  —  Adolphe 
S....  Fracture  du  tibia  à  la  moitié.  Durée  d'ap- 
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plicatioD,  vingt-neuf  jours.  Léger  renflement 
de  la  crête  du  tibia. 
Obs.XVI.<*  (Dubreuil»  p.  29;  Dayaye,p.303.) 

—  Gaspard  Guiilot,  jardinier^  quarante-un  ans^ 
15  mars  1845.  Fracture  au  tiers  inférieur  de  la 
jambe^  sans  plaie.  Application  de  la  pointe  le 
dix-septième  jour  de  la  fracture.  Durée  d'ap- 
plication de  la  pointe,  trente-deux  jours.  Petite 
plaie  insignifiante.  Guérison  complète. 

Obs.  XVII.  —  (Dubreuil,  p.  29.)  —  Claude 
B...  Fracture  du  tibia  à  la  moitié.  Durée  d'ap- 
plication de  la  pointe^  trente  jours.  Guérison 
complète. 

Om.  XVIII.  —  (DubreuiU  p.  29.)  —  Fran- 
çois B....  Fracture  de  la  jambe  à  la  moitié.  Du- 
rée d'application  de  la  pointe»  quarante  jours. 
Guérison. 

Obs.  XIX.— Dubreuil,  p.  29;  Davaye»  p.  307.) 

—  Henri  Monnet,  maçon,  quarante-quatre  ans. 
Fracture  de  la  jambe  au  tiers  inférieur  sur 
remplacement  d*une  fracture  antériemfe  con- 
solidée à  peine.  Pointe  de  Malgaigne  Je  qua- 
trième jour.  Durée  d'application  de  la  pointe, 
trente-trois  jours.  Pas  de  douleur  pendant 
la  durée  du  traitement;  petite  plaie  des  té- 
guments aussitôt  cicatrisée.  Gc^ison  complète. 

Dus.  XX.  —  (Dubreuil,  p.  29.)  —  Antoine 
L....  Fracture,  état  grave.  Durée  d*application 
de  la  pointe,  vingt-cinq  jours.  Guérison. 

Obs.  XXI.— (Dubreuil,  p.  29.)  — G.Fraclure 
de  la  jambe  au  cinquième  supérieur.  Durée 
d'application  de  la  pointe,  quarante  Jours. 
Guérison  complète. 

Obs.  XXII.  —  (Dubreuil,  p.  29.)  —  Matthias 
R...  Fracture  au  tiers  inférieur  de  la  jambe. 
Durée  d'application  de  la  pointe,  quarante-sept 
jours.  Guérison  complète. 

Obs.  XXIU.  —  (Dubreuil,  p.  29.)  —  Julie 
S...  Fracture  è  cinq  ou  six  centimètres  de  la 
malléole.  Durée  d'application,  vingt  jours. 
Guérison,  complète. 

Obs.  XXIV.  —  (Dubreuil,  p.  29.)  --  Louis 
P...  Fracture  de  la  jambe  à  la  moitié.  Durée 
d'application  de  la  pointe,  non  indiquée.  En 
voie  de  guérison. 

Obs.  XXV.  —  (Dubreuil,  p.  29.)  —  Jules 
N...  Fracture  de  la  jambe  avec  une  esquille  et 
luxation.  Durée  de  l'application,  dû-bnit 
jours.  Guérison  complète. 

Obs.  XXVI.  —  (Dubreuil,  p.  29.)  —  Fran- 
çois Rm.  Fracture  simple  avec  une  esquille  à 
la  moitié  du  tibia.  Pointe  de  Malgaigne.  Durée 


d'application,  vingt-deux  jours.  Guérison  com- 
plète. 

Obs.  XXVII.— (Joum.  dechir.  deMalgaigne^ 
1. 1,  p.  238,  et  t.  II,  p.  55.)  —  Homme  de  qna- 
rante-cinq  ans.  Fracture  très-oblique  du  tibia 
droit  sans  plaie.  Impossibilité  de  réduire  par  les 
divers  moyens  classiques.  Application  de  la 
pointe  de  Malgaigne  le  dix-septième  jour  ;  cns 
au  moment  de  l'application.  Enlèvement  le 
vingt-quatrième  jour.  Succès  complet;  pas  de 
saillie  du  fragment. 

Obs,  XXVni.—  (Fait  de  Meyer  Heyfclder, 
traduit  par  Bœckel,  p.  84.)  —  Petite  paysanne 
de  neuf  ans,  ayant,  par  suite  d'une  luxation  cod- 
géniale  du  fémur  gaucbe,  un  raccourcissement 
de  cinq  centimètres.  M.  Meyer  fit  une  incision 
sur  le  bord  du  muscle  vaste  externe  et  excisa 
du  tiers  inférieur  du  fémur  droit  un  morceau 
de  dimensions  appropriées.  Il  survint  une  in- 
flammation très-vive  et  une  tendance  des  osa 
chevaucber  qui  nécessita  l'emploi  de  la  pointe 
de  Malgaigne.  Au  bout  de  cinq  semaines  une 
lamelle  nécrosée  se  détacha*  mais  en  deox 
mois  la'guérison  fut  complète.  Au  bout  de  six 
mois  reniant  marchait  d'un  pas  assuré.  (M.  Bœ- 
kel  a  vu  les  moules  pris  avant  et  après  Topera- 
tion.) 

Obs.  XXIX.  —  Fait  de  M.  SeuUn  (du  traite- 
ment des  fractures  des  membres.  J.  Grocq,  1851 , 
Bruxelles,  p.  IxH.  Observation  LXXXIV). 

Fracture  oblique  de  la  jambe,  compliquée 
de  plaie,  d'bémorrhagie ,  de  spasme  muscu- 
laire, de  delirium  tremens  et  de  phlegmons 
diffus.  Homme  de  quarante-trois  ans.  Accident 
arrivé  le  14  décembre  1847.  Divers  accidents: 
hémorrhagie,  phlegmons  diffus,  etc.,  etc.. 
«  Le  6  février,  famélioration  continue,  toutes 
les  solutions  de  continuité  sont  cicatrisées,  à 
Texception  de  la  plaie  primitive  qui  livre 
toujours  passage  à  Textrémité  nécrosée  du 
fragment  supérieur  ;  cependant  elle  a  beau- 
coup diminué  d'étendue...  Pour  maintenir  en 
place  le  fragment  qui  fait  saillie  d'une  manière 
si  opiniâtre,  M.  Seutin  essaye  d'appliquer  l'ins- 
trument de  M.  Malgaigne  ;  mais  son  action  fait 
éclater  le  bout  nécrosé  dont  une  partie  se  sé- 
pare et  peut  être  extraite  immédiatement.  On 
se  borne  donc  à  réappliquer  les  valves  de  Tap* 
pareil  amovo<4namovible.  » 

D'  BiBARGER-FiRAUn, 

de  la  marine  iinpéiiale. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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III,  Principes  et  préceptes  relatifs 
an  traitement  de  la  llèTre  typhoïde. 

«  La  fièvre  typhoïde,  dit  M.  Lassègne,  a  été 
instituée  de  dos  jours  (par  M.  Louis)  à  Tétat 
d^espèce,  et  définie  avec  des  caractères  qu^en- 
vieraient  les  classifications  naturelles  les  plus 
rigoureuses.  » 

C'est  très-bien  pour  le  diagnostic;  mais,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  prenons  garde  à 
la  piperie  des  mots  (Montaigne);  prenons 
^arde  que  les  mots  n'aient  plus  d'influence 
sur  les  esprits  que  les  idées. 

La  fièvre  typhoïde,  comme  toute  autre  mala- 
die, n'est  qu'une  abstraction. 

Chaque  malade  conçoit,  produit  et  subit,  à 
sa  manière,  ce  qu'on  appelle  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Aussi  l'unité  et  l'identité  des  lésions  intes- 
tinales, effet  et  non  cause  de  la  maladie,  n'em- 
pêchent point  la  multiplicité  et  la  variété  des 
îormes  et  des  allures,  des  complications  et  des 
■accidents. 

Par  conséquent,  s'acharner,  comme  on  l'a 
&it  depuis  trente  ans,  à  la  recherche  de  l'in- 
trouvable  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde,  est 
tme  erreur  et  une  faute. 

Mais  abandonner  la  direction  de  la  maladie, 
^rompter  sur  les  seules  forces  de  l'organisme, 
«D  un  mot,  rester  dans  l'expectation  et  se  bor- 
ner à  la  stricte  médecine  des  symptômes, 
,  comme  le  font  aujourd'hui  beaucoup  de  mé- 
-decins  découragés  par  de  trop  nombreux  mé- 
comptes^ n'est-ce  pas  une  erreur  et  une  faute 
an  moins  aussi  grandes? 

L'action  et  l'abstention  systématiques  me  pa- 
raissent également  condamnables  et  préjudi- 
ciables aux  malades. 

Mais  comment  se  décider,  comment  choisir, 
suivant  lea  cas^  entre  les  méthodes  et  les 
moyens? 

Les  médications^  anciennes  ou  nouvelles, 
qui  ont  acquis  et  conservent  encore  aujour- 
d'hui quelque  crédit,  ne  sont  pas  bien  nom- 
breuses. Un  rapide  examen  nous  permettra  de 
dire  notre  opinion  sur  leur  valeur. 

I.  —  Nourrir,  soutenu-  les  forces,  dans  une 
cialadle  qui  est  souvent  de  longue  durée, 
«comme  la  fièvre  typhoïde,  pour  que  la  partie 
saine  de  l'organisme,  vUa  sana  superstesj 


ait  le  temps  et  le  moyen  de  triompher  de 
la  partie  midsaine.  Voilà,  certes,  un  bon 
et  sage  précepte;  mais,  grâce  à  l'influence 
de  BroQSsais,  il  a  fallu  du  temps  pour  que 
cette  idée,  si  rationnelle,  fût  presque  généra* 
lement  adoptée. 

A  l'exemple  de  Graves  et  des  professeurs 
Trousseau  et  Monneret,  etc.,  nous  alimentons 
donc  nos  malades,  même  dès  les  premières 
semaines;  mais,  bien  entendu,  nous  excluons 
soigneusement  du  régime  tout  ce  qui  peut 
fatiguer  l'estomac  ou  nuire  à  l'intestin  ma- 
lade. Le  bouillon,  le  lait,  l'eau  vineuse  et 
même  des  aliments  liquides,  un  peu  plus  nu- 
tritifs, toujours  en  petite  quantité  à  la  lois» 
sont  assurément  avantageux  et  sans  aucun 
danger. 

IL  —  Nous  ne  trouvons,  pour  ainsi  dire, 
jamais,  l'indication  et  l'opportunité  des  émis- 
sions sanguines. 

m.  -—  Un  éméto-cathartique  au  début,  les 
évacuants  employés  modérément  dans  le  cours 
de  la  maladie,  nous  ont  souvent  été  utiles. 

IV.  —  Aux  antiputrides,  aux  antiseptiques 
déjà  connus,  expérimentés  et  délaissés,  on  ^ 
ajouté,  dans  ces  dernières  années,  les  iodiques 
et  les  hyposulfiles ,!  conune  agents  anti- 
typhoïdes. 

J'avais  bien  auguré  des  iodiques,  employés 
avec  ménagement  et  précaution,  eu  égard  à 
leurs  propriétés  antiulcéreuses  bien  con- 
nues;  le  vin  rouge  et  le  lait  pouvant  leur  ser- 
vir, d'ailleurs,  de  véhicules  inoffensifs;  mais 
je  n'en  ai  encore  obtenu  aucun  résultat  mani- 
festement salutaire. 

Les  hjposulfites,  au  contraire,  l'hyposulfite 
de  soude,  en  pariiculier,  que  j'ai  presque  ex- 
clusivement employé,  m'ont  paru  assez  avan- 
tageux. 

D'abord,  leur  înnocm'té  a  été  incontestable 
chez  une  douzaine  de  malades,  enfants  et  adul- 
tes, auxquels  je  les  ai  administrés,  en  ville  et 
à  rh6pital,  depuis  deux  ans. 

Voici  la  formule  dont  je  me  suis  presque 
toujours  servi  : 

Prenez  : 

Hyposulfite  de  soude. ...      5  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.  iOO         -^ 

Une  cuillerée,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
pure  ou  dans  une  tasse  d'orge. 

Le  sirop  de  fleurs  d*oranger  peut  être  rem- 
placé par  de  l'eau  distiliée,  et  l'on  peut  aussi 
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prendre  pour  Yéhicnle  Teau  vineuse,  le 
laU,  etc. 

Sous  rinfluence-  de  cette  préparation^  qui 
n^st  pas  d*un  goût  trop  désagréable,  les 
garde-robes  sont  facilitées  et  modifiées  dans 
leur  odeur;  elles  rappellent  Todeur  des  bains 
de  Baréges. 

Ce  résultat  nVst  peut-^ti^  pas  sans  une 
grande  importance,  beaucoup  de  médecins 
regardant  comme  très-périlleuse  la  résorption 
des  éléments  purulents  ou  putrides  gue  peut 
contenir  l'intestin  ulcéré. 

J'ajouterai  que  Thyposulfite  d^  soude  peut 
jouer  ici  un  grand  rôle  par  la  propriété  qu'il 
possède  d'arrêter  toute  fermentation  dans  les 
matières  organiques.  En  effets  il  est  facile  de 
constater,  en  examinant  au  microscope  les 
Infusoires  qui  résultent  de  la  décomposition 
des  matières  animales,  que  leurs  mouvements 
sont  subitement  arrêtés  par  cet  agent. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  préconiser  Thypo- 
sulfîfe  de  soude  comme  un  spéciflq  ue  anti- 
f  ypholde.  On  ne  croit  plus  aux  spécifiques,  et 
ToD^  a  raison.  Le  poison  typhiqne  fût-il  dé- 
montré, fût-il  saisissable,  nous  ne  pourrions 
Tatteindre  et  le  neutraliser  dans  Porganisme 
qu'il  imprègne,  sans  arrêter  les  rouages  de  la 
vie.  Resteraient  au  moins  toujours  les  efiTets 
du  poison  ;  or  ces  effets  ne  sont-ils  pas  à  peu 
près  toute  la  maladie  7 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  puis,  pour  ma  part, 
qu'encourager  les  praticiens  à  continuer  les 
essais  commencés  par  le  docteur  Polli,  de  Mi- 
lan, et  rapportés  par  le  docteur  Constantin 
Paul. 

V.  —  Le  sulfate  de  quinine  a  été,  plusieurs 
fois»  proposé  et  essayé  comme  spécifique  de  la 
fièvre  typhoïde.  On  a  reconnu  qu'à  hautes  do- 
ses il  était  nuisible  dans  les  véritables  dothié- 
uenteries,  et  qu'il  y  avait  erreur  de  diagnostic 
quand  la  maladie  s^arrêtait  sous  son  in- 
fluence. 

J'ai  vu  moi-même,  à  Nantes,  un  fait  curieux 
sous  ce  rapport. 

Une  cuisinière  de  bonne  maison  a  tous  les 
symptômes  du  début  d'une  fièvre  typhoïde  ; 
elle  prend,  sur  mon  conseil,  du  sulfate  de  qui* 
nine  (2  grammes  en  quelques  jours).  Pendant 
quinze  Jours,  la  malade  semble  convalescente; 
puis  la  maladie  reprend  son  cours  et  se  carac- 
térise au  plus  haut  degré,  et  néanmoins  se 
termine  heureusement. 


I  Eh  bien  !  je  me  suis  souvent  bien  trouvé  de 
I  prescrire  ici,  dans  la  fièvre  typhoïde,  de  pe- 
,  tites  doses  journalières  de  sulfate  de  quinine 
I  (30  à  50  centigrammes  en  trois  ou  cinq  pa- 
I  quels;  un  paquet  de  deux  en  deux  heures),  et 
!  cela  pendant  une,  deux  semaines,  ou  plus 
même,  quelquefois. 

La  constitution  morbide  de  nos  contrées, 
l'action  névrosthénique,  régulatrice  du  sulfate 
de  quinine,  à  petites  doses,  justifient  suffisam- 
ment cette  médication.  Mais  souvent  aussi  je 
la  combine  avec  la  suivante. 

VI.  —  La  digitale,  proposée  par  plusieurs 
observateurs  pour  modérer  l'activité  circula- 
toire et  prévenir  les  congestions  viscérales, 
m'a  semblé  réellement  utile  chez  un  grand 
nombre  de  malade^;  en  particulier,  pour  com- 
battre les  accidents  d'hyperhémie,d'hyposta8e 
et  de  phlegmasie  pulmonaires. 

Le  plus  souvent  alors,  je  prescris  les  paquets 
suivants  : 

Prenez  : 
Pondre  de  digitale  pourprée .    5  cent. 
Sulfale  de  quinine iO    — 

Je  fais  prendre  trois  à  cinq  de  ces  paquets, 
de  deux  heures  en  deux  heures,  chaque  jour, 
jusqu'à  diminution  de  la  fièvre. 

J'ai  élevé  la  dose  de  la  digitale  jusqu'à  50 
centigrammes  quelquefois  dans  un  Jour.  — 
S'il  y  a  des  vomissements,  ou  même  seulement 
des  nausées,  je  supprime  la  digitale. 

Le  pouls  se  ralentit,  la  respiration  est  plus 
facile,  et  tous  les  symptômes  fébriles  quelque- 
fois s'amendent  d'une  manière  rapide,  sous 
l'influence  de  cette  médication. 

VU.  —  Moyens  divers  relatifs  aux  ac^ 
cidents  et  aux  complications  de  la  fièvre 
typhoïde,  , 

Je  ne  dédaigne  ni  ne  crains  trop,  dans!  les 
conditions  ordinaires,  les  vésicatoires  aux 
membres  inférieurs,  si  des  accidents  céré- 
braux s'annoncent  ou  se  produisent. 

Les  lotions  froides,  générales,  faites  sons 
mes  yeux,  m'ont  donné  parfois  des  résultats 
inespérés  en  modérant  le  délire,  l'ataxie  et  la 
chaleur  fébrile.  Mais  je  crois  que  leur  oppor- 
tunlté  est  assez  rare. 

La  teinture  de  musc  (30  à  &0  gouttes  par 
jour),  l'acétate  d'ammoniaque  (25  à  30  gram- 
mes dans  une  potion),  m'ont  paru  également 
utiles  dans  les  mêmes  circonstances. 

Le  perchlorure  de  fer  (5  gouttes  en  5  cuille- 
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Tées  d'eau  sucrée  ;  au  besoin,  toutes  les  beu- 
rres), la  glace  ou  Teau  froide,  intus  et  exU-à, 
coDJarent  le  danger  des  héraorrbagies  iotesti- 
Dales.  — Le  sous-nitrate  de  bismutb,  vanté 
récemment  par  M.  le  professeur  Monneret,  à 
la  dose  de  trois  ou  quatre  cuillerées  à  café  par 
jour,  pour  ce  grave  accident,  me  semble  aussi 
un  bon  moyen;  mais  je  n'ai  pas  eu  l'occasion 
d*en  user. 

Dans  une  flèvre  typhoïde,  dont  j'ai  donné 
ailleurs  la  relation  sommaire,  une  gangrène 
de  la  peau  du  pénis,  survenue  an  quinzième 
jour,  une  pleurésie  bémorrhagîque,  le  purpu- 
ra, etc.^  me  forcèrent  à  accumuler  et  à  conti- 
nuer^ pendant  plus  de  six  semaines,  les  toni- 
ques et  les  excitants  :  le  perchlornre  de  fer,  le 
vin»  le  café,  et  surtout  l'eau-de-vie  à  la  dose 


de  50  à  60  grammes  par  jour  (1).  Le  malade 
échappa  à  la  mort  qui  le  menaçait  de  toute 
part,  même  après  la  thocarentèse. 

De  tout  cela,  je  conclus  que  le  médecin  sage 
et  expérimenté  ne  peut  avoir  de  parti  pris^ 
ni  dédaigner  aucune  ressource,  par  rapport  à 
la  fièvre  typhoïde  ;  et  je  termine  en  rappelant 
les  belles  paroles  deBaglivi  : 

MedieuSf  naturx  minister  et  interpreSf 

qtddquid meditetur  et  faciatj  naturie  sinon 

obtempérât,  naturx  non  imperat  (2). 

Trastour, 

Proressear»MUoint  de  cUaiqat  médicale 
à  l'École  de  médecine  de  Nantes. 


(1)  Trastoar,  Det  alcooU  ueê  à  hautes  doiêê,  doM 
le»  maladie»  aiguë». 

(2)  Eitrait  da  Journal  4e  médecine  de  I^OuêêL 


n.    REPERTOIRE   MEDIGAIi* 


De  l'emploi  ea  iliérape«U«ae  de 
reteesee  de  térébenililiie,  —  La  térében- 
thine, ce  médicament  si  précieux,  qui,  dès  le 
tempe  d'Hippocrate,  était  en  haute  réputation, 
et  dont  Dioscoride  et  Gallen  faisaient  un  si 
grand  éloge,  était  depuis  longtemps  presque 
tombée  en  oubli  et  comme  exclue  de  la  théra* 
peutique,  lorsque  M.  le  professeur  Trousseau 
s'occupa  spécialement  de  l'action  de  cet  agent. 
Nous  citerons  quelques  passages  extraits  de 
Touvrage  du  maître  : 

«  Nous  confondrons,  dit-il,  tout  d'abord  les 
effets  de  la  térébenthine  et  de  son  huile  essen- 
tielle, puisque  c'est  à  celle-ci  que  la  première 
doit  son  action  en  général  ainsi  que  ses  effets 
spéciaux. 

«  Le  catarrhe  de  la  vessie,  ou  cystite  chro- 
nique, est  rarement  primitif  chez  les  jeunes 
gens  et  les  hommes  d'un  âge  moyen,  mais  il 
est  assez  commun  qu'il  s'établisse  d'emblée 
chez  les  vieillards.... 

«  L'indication  de  la  térébenlhine  se  présente 
lorsque  les  malades  ont  traversé  la  période 
aiguè  du  catarrhe,  ou  bien  lorsque  cette  affec- 
tion a  eu  primitivement  la  forme  chronique.. .. 

«  L'efficacité  de  ce.  traitement  dans  le  ca- 
tarrhe chronique  de  la  vessie  est  telle,  que  l'on 
peut  dhpe  sans  témérité  que  si  l'administration 


sage  et  bien  indiquée  de  la  térébenthine  ne 
guérit  pas  toujours  complètement  cette  mala- 
die, elle  améliore  presque  constamment  l'état 
des  malades. 

«  Les  catarrhes  chroniques  pulmonaires 
sont  succeptibles  d'être  avantageusement  mo« 
difiés  par  la  térébenthine.... 

«  Nous  ne  croyons  pas  qu*il  y  ait  en  France 
de  médecins  qui,  plus  souvent  que  nous,  fas- 
sent usage  de  la  térébenthine  ;  et  si,  dans  bien 
des  cas,  nous  avons  pu  constater  Tefficacité  de 
la  térébenthine  dans  le  traitement  des  névral- 
gies, bien  souvent  aussi  nous  avons  vu  ce  mé- 
dicament réussir  dans  des  cas  où  tous  les  antres 
moyens  avaient  échoué.  Disons  d'abord  quUn- 
variablement  nous  donnons  l'essence  de  téré- 
benthine en  capsules  à  des  doses  qui  varient 
de  60  à  300  gouttes  par  jour  ;  disons  encore 
que  toujours,  et  cette  précaution  est  capitale, 
nous  faisons  prendre  le  médicament  durant  le 
repas.  Or,  nous  déchtfons  que  dans  le  traite- 
ment des  sciatiques,  que  Ton  peut  appeler 
idiopathiques,  en  ce  sens  qu'elles  ne  dépen- 
dent ni  d'une  infection  palustre,  ni  d'une  nui- 
ladie  organique  des  viscères  contenus  dans  le 
bassin,  ni  d'une  lésion  osseuse,  etc.,  on  ob- 
tient à  peu  près  invariablement  un  soulagement 
considérable,  et  le  plus  souvent  la  guérison. 
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«  Il  ne  nous  a  pas  para  que  les  névralgies 
des  membres  supérieurs  fussent  moins  utile- 
ment traitées  par  Tusage  de  Pessence  de  téré- 
benthine, et  nous  n*en  exceptons  ni  les  névral- 
gies intestinales,  ni  les  névralgies  qui  occupent 
la  tète. 

«  Quant  aux  névralgies  viscérales,  si  rebelles, 
si  communes  surtout  chez  les  femmes^  elles 
sont  plus  utilement  combattues  par  l'essence 
de  térébenthine  que  par  tout  autre  remède; 
et,  chose  singulière^  les  névralgies  de  Testo- 
mac  et  de  tous  les  autres  viscères  qui  ressor- 
tissent  plus  particulièrement  au  plexus  solaire^ 
sont  celles  qui  obéissent  le  mieux  à  l'action  de 
cet  agent  puissant.  Il  est  étrange  de  voir  des 
femmes  délicates  supporter  avec  une  facilité 
merveilleuse  des  doses  considérables  d*essence 
de  térébenlhine;  et  bien  rarement  les  névral- 
gies stomacales  sont  augmentées  par  l'admi- 
nistration de  ce  remède.  Dans  ce  cas,  nous  ne 
donnons  la  térébenthine  que  six  ou  huit  jours 
de  suite,  pour  la  reprendre  après  un  repos  de 
deux  semaines  à  peu  près.  » 

L'essence  de  térébenthine  est  employée  en- 
core avec  succès  comme  anthehninthique  et 
dans  le  traitement  des  calculs  biliaires. 

Le  goût  plus  que  désagréable  de  ce  médica-^- 
ment  empêche  qu*il  soit  pris  directement. 
Le  docteur  Glertan  est  parvenu  à  renfermer 
cette  essence  dans  de  petites  capsules  rondes^ 
de  la  grosseur  d*un  pois^  très-faciles  à  avaler. 
C'est»  du  reste,  sous  celte  forme  que  le  pro- 
fesseur Trousseau  formule  d^ordinaire  la  téré« 
benthine.  Il  dit  dans  son  Traité  de  thérapm- 
tique^  en  parlant  de  cette  essence  :  «  Les  perles 
de  Glertan  se  donnent  à  la  dose  de  huit  et 
même  de  douze  par  jour  ;  et  elles  ne  sont  ja- 
mais mieux  supportées  que  lorsqu'on  les  admi- 
nistre en  mémeque  le  malade  prend  ses  repas.  » 


MypIilUs  par  eoneeptloB»  par  M.  P.  Di- 

DAT.  —  Madame  X.,  aujourd'hui  âgée  de 
vingt-dnq  ans,  est  mariée  depuis  deux  ans» 
Son  mari  avait  en,  dix-huit  mois  environ 
avant  de  l'épouser,  une  syphilis  constitution- 
nelle de  moyenne  intensité,  dont  il  ne  portait 
plus  que  quelques  marques  (psoriasis  palmaire 
et  plaques  muqnenses  des  bords  de  la  langue) 
lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois^  trois 
mois  avant  le  mariage.  Je  le  soumis  alors  à  un 
traitement  mercuriel. 


Il  était  exempt  de  signes  apparents  de  sy- 
philis lorsqu'il  se  maria,  et  n'en  a  plus  eu  de- 
puis lors.  Mais,  très-scrupuleux  et  craignant 
extrêmement  d'avoir  un  enfant  infecté,  il  pra- 
tiquait le  coït  infécond  et  attendait^  non  sans 
impatience,  pour  travailler  à  devenir  père^  le 
mcHnent  où  je  lui  promettrais  qu'il  le  pouvait 
sans  danger. 

Quant  à  moi,  me  trouvant  en  face  d'un 
homme  qui  exigeait  une  assurance  positive,  je 
sentais  tout  le  poids  d'une  pareille responsabi  - 
lité.  Je  l'examinais  donc  avec  la  plus  sérieuse 
attention  chaque  fois  qu'il  venait  me  conter 
ses  doléances. 

Enfin,  en  novembre  dernier,  deux  prin- 
temps et  deux  automnes  s'étanUisuccessive- 
ment  passés  sans  qu'il  eût  eu  d'accident  sy- 
philitique, je  lui  octroyai  la  permission  dé- 
sirée. 

Je  l'avais  perdu  de  vue  depuis  six  semaines, 
lorsque  le  30  décembre,  il  revint  m'amenant  sa 
femme. 

Gelle^i,  qui  depuis  la  puberté  a  toujours 
eu  ses  époques  très-régulièrement  tous  les 
vingt  et  un  jours,  avait,  pour  la  première  fois 
de  sa  vie,  éprouvé  un  retard  de  dix  jours,  lors 
de  la  dernière  époque»  laquelle  commençi  le 
10  décembre  et  s'accompagna  de  très-vives 
coliques  insolites.  Elle  s'était  donc  considérée 
comme  encehite,  d'autant  plus  fondée  à  le 
croire  que  les  deux  époux  souhaitant  vivement 
un  enfant,  n'avaient^  m'avoua  le  mari,  rien 
négligé  pour  réaliser  leur  vœu. 

Or,  trois  jours  avant  cette  époque  retardée, 
c'est-à-dire  le  8  décemlM*e,  madame  X.  fut 
pri»e  d'une  céphalée  qui  peu  à  peu  devint 
atroce ,  céphalée  qui  subsistait  encore  dans 
toute  son  intensité  quand  je  la  vis  le  80  dé- 
cembre. Je  découvris  aussi  une  roséole  géné- 
rale commençante^  et  une  tuméfaction  dou- 
loureuse de  la  davicule  gauche,  engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  sous-occipitaux. 

Ayant  examiné  attentivement  madame  X., 
je  ne  pus  découvrir  de  chancres  ou  de  traces 
de  chancres  ni  à  la  vulve  ni  à  l'anus,  ni  sur  le 
col  de  la  matrice,  ni  aux  lèvres,  ni  à  la  langue, 
ni  au  gosier,  ni  aux  seins;  les  ganglions  in- 
guinaux, sous-maxillaires,  axillaires  étaient 
intacts.  Le  mari  ne  présentait  pas  plus  qu'au- 
paravant de  symptôme  de  syphilis.  Je  pres- 
crivis 1  gramme  d'iodure  de  potassium  par 
jour,  et  fai  appris,  dès  le  &  janvier,  que  ce 
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remède  avait  proroptement  et  trèe-nolablement 
amendé  la  céphalée. 

La  ooDoeption  me  paraît  avoir  été,  chez 
cette  dame,  la  cause  de  sa  syphilis  :  car  son 
mari  n'avait  ancane  lésion  qui  pût  infecter; 
et  elle-même  n'a  eu  aucnn  chancre  qui,  en 
marquant  le  début  de  l'infection,  en  aurait 
Indiqué,  par  la  porte  d'entrée,  la  cause.  Re- 
marquons^ d'ailleurs,  qu'elle  n'est  devenue 
syphilitique  qu'à  l'époque  précise  où  le  coït 
est  devenu  susceptible  de  féconder. 

liais  ce  fait  se  distingue  de  ceux  analogues 
que  j'aî  rassemblés  ailleurs,  par  la  rapidité  du 
début  de  la  syphilis.  Eu  cas  pareil,  c'est  ordi- 
nairement vers  le  troisième  ou  quatrième  mois 
que  les  premières  lésions  syphilitiques  se  dé- 
clarent chez  la  femme  encehite.  Ici,  il  a  fallu 
beaucoiq)  moins  de  temps  à  la  conception 
pour  op^r  son  effet  infectant.  Car  l'époque 
IH-écédente  s'élant  terminée  le  il  novembre 
et  la  céphalée  ayant  commencé  le  8  décembre, 
le  temps  de  gestation  qui  a  suffi  pour  infecter, 
n'a  pu,  même  en  supposant  de  la  part  du 
mari  tous  les  empressements  possibles,  être, 
au  maximum,  que  de  vingt-cinq  jours. 

(Gazette  médicale  de  Lyon.) 


■HP  la  ehute  de  Vwufhtwi  ehcz 
len  petites  mies  •  par  M.  Guersant.  —  Pour 
que  la  procidence  de  l'urètre  se  produise*  il 
faut,  comme  pour  celle  du  rectum,  une  prédis- 
position qui  réside  presque  toujours  dans  un 
état  d'affaiblissement  absolu  ou  relatif  de  l'or- 
ganisme. Cette  prédisposition  acquise,  il  suffit 
alors  d'un  effort  de  défécation,  de  quintes  de 
toux  répétées,  comme  dans  la  coqueluche,  etc., 
pourchasser  et  déplacer  la  muqueuse  urétrale. 
Dans  ce  cas,  il  se  forme  au  siège  même  du  méat 
urinaire  une  petite  tumeur  muqueuse,  rosée,  qui 
parattsortir  de  l'intérieur  du  canal  et  qui  porte  à 
son  centre  un  orifice  dans  lequel  on  peut  in- 
troduire une  sonde  et  pénétrer  par  là  jusque 
dans  la  vessie.  Cette  locomotion  de  la  wxh 
queuse  et  la  formation  du  bourrelet  qui  lui  suc- 
cède peuvent  durer  longtemps  sans  que  les 
petites  malades  s'en  aperçoivent  ;  mais  quel- 
quefois aussi,  il  en  résulte  une  irritation  qui 
amène  une  vulvite  plus  ou  moins  intense,  et, 
du  c6té  de  la  tumeur,  une  eisudation  sanguine 
ou  séro-sanguine ,  puis  enfin  de  la  purulence 
et  même  un  sphacèle  superficiel.  En  même  I 
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temps,  il  y  a  cuisson  et  de  la  chaleur  en  uri- 
nant. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  pourrait 
être  obscurci  que  par  l'existence  d'un  polype 
urétral;  mais  le  polype  a  un  pédicule  qui  ne 
permettra  pas  de  le  confondre  avec  la  chute 
de  Turèlre. 

Il  est  superflu  d'énumérer  les  motifs  qui 
doivent  décider  les  praticiens  à  traiter  chirnr- 
gicalement  une  lésion  dont  un  des  effets  fâ- 
cheux est  de  porter  les  malades  à  se  livrer  à 
l'onanisme,  et  le  traitement  ici  doit  consister 
dans  l'excision. 

A  cet  effet,  on  a  recour»  au  chloroforme. 
L'enfant,  endormie,  est  placée  sur  le  bord 
d'un  lit;  des  aides  maintiennent  les  cuisses 
fléchies  et  écartées,  puis  les  grandes  lèvres 
étant  tenues  de  manière  à  bien  démasquer  la 
tumeur,  le  chirurgien  peut  la  saisir  avec  une 
anse  de  fil  qui -permet  de  la  tirer  légèrement; 
des  ciseaux  courbés  portés  en  arrière  en  opè- 
rent ensuite  la  résection  d'un  seul  coup.  On 
peut  aussi,  de  la  main  gauche,  armée  d'un  te- 
naculum,  la  tirer  en  avant,  sans  employer  de 
fil,  et  puis  la  couper  en  arrière.  Il  s'écoule 
peu  de  sang,  et  l'application  d'eau  fraîche 
suffit  pour  arrêter  l'écoulement  qu'on  pour- 
rait d*ailleurs  combattre  avantageusement 
avec  do  perchlorure  de  fer  étendu  d'eab,  ou 
par  un  petit  tampon  d'agaric  imbibé  dé  ce 
mélange,  et  appliqué  quelques  instants  sur  la 
plaie  qui  résulte  de  cette  incision.  Dans  un 
cas  d'hémorrhagie  rendue  rebelle  par  la  na- 
ture saignante  de  la  tumeur  et  la  date  de 
celle-ci,  qui  remontait  à  quatre  ans,  M.  Ouer- 
sant  fut  obligé  de  recourir  à  l'application  pro- 
longée pendant  vingt-quatre  heures  d'une  ves- 
sie remplie  de  glace  sur  la  région  hypogas- 
trique. 

Dans  la  généralité  des  cas,  l'opération  est 
simple  et  n'a  guère  d'autre  inconvénient  que 
celui  de  produire  pendant  quelques  jours  un 
peu  de  douleur  en  urinant  ;  des  lavages  à  l'eau 
ft'alche,  quelques  cautérisations  avec  le  crayon 
de  nitrate  d'argent  suffisent  pour  amener  la 
cicatrisation  de  la  plaie. 

(/•  de  méd.  et  de  ch.  praU) 


BavioUonnemeni  par  1»  eaviértsa- 
tloM  «'fiBe  dent.  —  Le  docteur  Maasola  a 
exposé  un  fait  d'empoisonnement  par  la  pête 
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caostiqae  arsenicale,  plus  connu  sous  le  nom 
de  pâte  américaine,  La  cavité  d'une  dent 
cariée  avait  été  remplie  par  un  dentiste  avec 
un  tampon  de  coton  trempé  dans  ce  mélange 
arsenical,  excellent  d'ailleurs;  mais  Fopéra- 
leur  imprudent  avait  oublié,  quand  il  renvoya 
sa  cliente,  de  la  prévenir  du  danger  qu'elle 
courait  en  avalant  la  matière  renfermée  dans 
la  cavité  dentaire,  si  bien  que  l'opérée  ne  se 
gêna  aucunement  pour  déglutir  sa  salive  im- 
prégnée de  liquides  toxiques.  II  en  résuUa  que 
le  docteur  Massola,  appelé  près  d'elle  peu 
d'heures  après  l'opération,  la  trouva  dans  un 
état  très-grave.  L'on  constatait,  en  effet,  les 
selles  riziformes,  les  vomissements  multipliés, 
des  crampes  violentes^  l'épigastralgte,  en  un 
mot,  tous  les  symptômes  d'une  forte  cholé- 
rine,  moins  toutefois  la  cyanose.  Par  Texamen 
delà  bouche,  le  médecin  apercevait  sur  la 
gencive  contiguè  à  la  dernière  molaire  une 
surface  dénudée  et  eschariflée  :  il  fut  bientôt 
mis  sur  la  voie  quand  on  lui  apprit  la  visite  au 
dentiste»  et  il  put  combattre  à  temps  les  suites 
d'un  empoisonnement  qui  avait  eu  lieu  par 
oubli  des  précautions  nécessaires  en  pareil 
cas.       {Bulletin,  méd.  de  Chamhéry.) 


P«relilovHFe  de  fer  coaire  1»  diar- 
rliée.  —  M.  Delezenne,  interne  de  M.  Boys 
de  Loury,  à  Sainl-Lazare,  a  essayé  le  perchlo- 
rure  de  fer  liquide  contre  les  diarrhées  cbolé- 
riformes,  les  eholérines  et  même  contre  le  cho- 
léra confirmé,  et  dans  dix-neuf  cas  il  a  obtenu 
un  résultat  satisfaisant.  Ce  médicament  est  ad- 
ministré à  la  dose  de  30  gouttes  dans  une  po- 
tion dont  voici  la  formule  : 

Perchlorare  de  fer  liquide.     30  gouttes. 


Eau  distillée*. 150  grammes. 

Sirop  simple à5     — 

Lorsque  la  première  potion  n'amène  pas  un 
résultat  assez  rapide,  elle  est  renouvelée  dans 
la  même  journée,  à  la  même  dose.  Ce  médi- 
cament n'a  présenté  aucun  inconvénient. 

On  peut,  d'après  M.  Delezenne,  compter 
sur  ce  médicament  comme  anti-diarrhéiqoe 
dans  le  choléra  ;  c*est  de  plus  un  excellent 
désinfectant. 

Les  recherches  sont  poursuivies  et  seront 
publiées.  [Gazette  des  hôpitaux.) 


Vraltemeni  de  la  eherée  imr  l'ap- 
pUcaUeB  de  Téther  palvérliié  «or  le 
nciile.  —  Une  petite  fille  âgée  de  sept  ans, 
élève  de  l'orphelinat  de  l'Enfant  Jésus,  était 
entrée  à  l'hôpital  pour  une  chorée  très-pro- 
noncée et  se  montrant  pour  la  seconde  fois 
depuis  deux  ans.  Après  avoir  employé  tous 
les  moyens  toniques  et  antispasmodiques  pré- 
conisés contre  cette  affection,  M.  Lubelski  es- 
saya d'anesthésier  la  moelle  épinière  au  moyen 
d'un  courant  d*éther  sulfurique  pulvérisé,  en 
se  servant  d'un  appareil  pour  l'anesthésie 
dentaire.  Les  deux  branches  ou  plutôt  les 
deux  becs  avec  lesquels  les  dentistes  embras- 
seot  la  dept  à  extraire  furent  appliqués  au  ni- 
veau des  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 
L'appareil,  tout  à  fait  analogue  du  reste  à  ce- 
lui de  Richardson,  communiquait  par  un  tuyau 
de  gutta-percha  avec  un  néphogèae  de  M.  Ma- 
thieu. 

Après  deux  aspersions  de  trois  à  dnq  mi- 
nutes chacune,  les  mouvements  désordonnés 
de  la  malade  se  ralentirent  et  reprirent  bien* 
tôt  leur  caractère  normal         {Gaz.  hebd») 


HATiArB  HBDlCiiliB. 


lie  Cemealller  MtVTaye.  — >  Coi««s  mas. 


Cornus  mas  (L.),  Cornus  liortensis  mas, 
(Ch.  Bouh.,  Tourn.)  —  Cornooiller,  Cornouil- 
ler mâle,  Coraenlllier  eaaTa|^,  Comisr. 
—  Tétrandrie  monogynie  (L.),  Caprifoliacées 
(Juss.)  Hédéracées  (Rich.). 

j4rbristeau  de  4-6  mètres,  à  branches  ver- 
d&tres  ou  gris&tres. 


Hameaux  opposés,  pubescents. 

FeuUlee  opposées,  brièvement  pétiolées, 
entières,  à  nervures  convergentes,  ovales- 
oblongues,  acuminées,  pubescentes  à  la  lace 
inférieure,  d'un  vert  pâle,  caduques;  stipules 
nulles. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  se  dé- 
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veloppaDt  avant  les  feuilles,  jaunes,  trèa-pe- 
tites,  disposées  en  ombelles  simples  latérales 
et  terminales,  à  pédicelles  filiformes,  dépas- 
sant peu  l'involucre  qui  est  composé  de  4  fo* 
lides  membraneuses  concaves. 


Calice  à  U  sépales  soudés  en  tube  et  soudés 
avec  Tovaire,  à  limbe  Irès-court  à  U  dents. 

Corolle  à  quatre  pétales  insérés  sur  le  dis- 
que qui  revêt  le  sommet  du  tube  du  calice, 
libres,  caducs. 


1.  Branche  portant  des  fruits  Jeunes.  —  2.  Fleur.  —  8.  Fruit  mûr.  —  ft.  Fruit  coupé  montrant  le  noyau. 
lie  Cïonioviller  Mi«ir«|^e.  —  Comvii  mas. 


Éiamines  U  libres,  insérées  avec  les  pé- 
tales. 

'Anthères  bilobées,  inirorses. 

Ovaire  soudé  avec  le  ealice  à  2  loges  uni- 
ovulées. 

Siyles  indivis. 

Stigmate  obtus. 

Fruit  dmpacé,  4  noyau  osseux  hiloeolaire, 


à  loges  monospermes,  rouge  ou  jaunâtre., 
d^nne  saveur  acidulé,  assez  gros,  oblong, 
marqué  au  sommet  d'une  cicatrice  ombili- 
quée. 

Graines  solitaires  dans  chaque  loge  dont 
elles  remplissent  la  cavité,  à  périq>erme 
charnu. 

Embryon  placé  dans  le  périsperme. 


240 


ftfÊLANGES. 


Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

Fleurit  en  mars-avril. 

Fruits  en  septembre-octobre. 

Spontané  dans  les  boii  montueux  ou  pier- 
reux. 

Quelquefois  planté  dans  les  parcs. 

Nous  possédons  deux  espèces  de  cornouil- 
ler indigène^  le  Cornus  mas  et  le  Cornus 
sanguinea.  Le  cornouiller  m&Ie,  le  plus  utile 
des  deux  espèces  vulgaires,  est  celui  qu'on  dé- 
signe sous  le  simple  nom  de  cornouiller. 

Les  anciens  ont  connu  le  cornouiller,  Tbéo- 
phrasle  et  Pline  en  font  mention.  Virgile  en 
parle  également. 

Forte  fuit  Jaxta  tamalns,  quo  ooraea  sammo 
Virsulta,  et  deosU  taastillbiis,  horrida  myrtas  (1). 
(tiuéide,  Ut.  9.) 

L'écorce  et  les  feuilles  du  cornouiller  sont 
amères,  astringentes  et  fébrifuges.  La  pharma- 
copée hollandaise,  annotée  par  Niémen^  donne 
la  formule  suivante  pour  le  traitement  des  fiè- 
vres :  Écorce  de  racine  de  cornouiller^  sassafras, 
de  chaque^  180  grammes  ;  eau,  3  kilogrammes. 
Faites  bouillir;  360  grammes  dans  la  Journée, 
comme  fébrifuge.  Le  sassafras,  dans  la  méde- 
cine rurale^  peut  fort  bien  se  remplacer  par 
une  de  nos  labiées,  de  nos  composées  ou  de  nos 
ombellilëres  aromatiques,  telles  qae  la  sauge, 
le  romarin,  la  camomille,  Pangélique. 

Garpenter,  de  Philadelphie,  a  découvert  dans 
le  cornouiller  à  grandes  fleurs  un  principe  al- 
calin, appelé  par  lui  comtn,  qui  a  beaucoup 
d^analogie  avec  la  quinine  ;  il  en  employait  le 
sulfate  dans  les  mêmes  cas  et  aux  mêmes  doses 
que  celui  de  quinine. 

(1)  Près  de  là  se  trouTait  une  émlnenoi  couronnée 
d^épalsses  broussailles  de  cornouillers  et  de  myrtes  aux 
pointes  acérées. 


f  Les  fruits  du  cornouiller  (fructus  Comi)^ 
comouilles,  mûrissent  en  automne.  On  les  ap- 
pelle eorneSf  ce  qui  les  a  fait  quelquefois  con- 
fondre avec  les  cormes  ou  sorbes,  produites 
par  le  sorlms  domestica.Ctit»  erreur  se  trouve 
dans  beaucoup  d'ouvrages.  Les  cormes  sont  des 
fruits:  pyriformes,  sans  noyaux,  qu'on  ne  peu^ 
manger  que  blets  comme  les  nèfles.  Les  cornes 
ou  cornouillessont  des  fruits  oblongs,  d'un  beau 
rouge  dans  leur  maturité.  Us  ont  une  saveur 
acerbe  ;  mais,  à  leur  parfaite  maturité,  ils  de- 
viennent d'une  agréable  acidité  et  sont  fort 
recherchés  des  enfants.  En  Allemagne,  on  les 
mange  crûs  ou  confits  dans  le  sel  et  dans  le 
vinaigre.  On  en  fait  aussi  une  sorte  de  con- 
serve avec  du  sucre. 

Les  fruits  du  cornouiller  sont  vantés,  dans  les 
écrits  d'flippocrate,  de  Dioscoride  et  de  Pline, 
comme  propres  à  arrêter  le  cours  du  ventre; 
les  anciens  en  préparaient  un  rob  et  une  sorte 
de  boisson. 

Le  cornouiller  mêle  se  trouve  dans  les  bois 
et  dans  les  haies.  On  le  cultive  dans  les  parcs; 
on  en  cultive,  entre  autres,  une  variété  à  fruits 
Jaunes.  Cet  arbrisseau  vit  des  siècles;  il  to^ve 
rintempérie  des  saisons  et  réuisit  sur  tous  les 
sols  et  à  toutes  les  expositions,  mais  principa- 
lement à  Tombre.  Il  orne  bien  les  bosquets , 
à  la  fin  de  Phiver,  par  les  fleurs  qui  durent 
fort  longtemps,  et  en  été,  par  les  feuilles  d*un 
beau  vert  et  d'une  dureté  qui  le  met  à  l'abri 
des  mandibules  des  insectes.  Les  chèvres  et 
les  moutons  broutent  ces  feuilles.  Le  bois  du 
cornouiller  est  dur,  d'une  teinte  fauve,  et 
s'emploie  à  divers  usages  écooomiques.  On  en 
faisait  autrefois  des  dards  et  des  piques,  comme 
le  constatent  ces  expressions  de  l'Enéide  :  f^o- 
lat  itala  cornus. 


III.    NUSI^AIVGRS. 


kCKdtnt  niPKRlALE  DB  IKDEGI!(E. 

Supplément  à  la  séance  du  9  avril  1867. 

PRÉSIDENCE  DE  M.   TARDIEU. 

M.  Delioux  de  Savignae,  candidat  à  la  section 
de  thérapeutique,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Des 


paralysies  gui  accompagnent  et  suivent  la 
dyssenterie  et  les  coliques  sèches^  et  de  leur 
traitement  par  la  noix  vomique. 

L'auteur  estime  t  que  les  médicaments 
strychniques,  après  essais  comparatifs  de  sa 
part,  ont  plus  d'efficacité  que  l'électrothérapio 
dans  le  traitement  des  paralysies  en  question; 
il  l'attribue  à  la  continuité  des  effets  de  la  noix 
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vomfqne  et  à  son  électivité  d'action  sur  la 
moelle  épinière.  Il  invoque  néanmoins  les  ap- 
plications de  l'électricité  en  cas  d'insuffisance 
de  la  noix  vomique. 

«  Enfin ,  si  ces  deux  modes  de  traitement 
échouent,  il  conseille  les  eanx  thermales  sul- 
fureuses^ mais  avec  beaucoup  de  ménagements 
pour  la  paralysie  dysentérique,  dans  la  crainte 
d'exaspérer  ou  de  faire  récidiver  la  maladie 
primitive.  »  (Renvoi  à  la  section.) 

PopoUtioii.  —  L'ordre  du  jour  appelle 
la  snile  de  la  discussion  sur  le  mouvement  de 
la  population.  —  La  parole  est  k  M.  Bergeron. 

L'honorable  académicien  félicite  M.  Broca  de 
la  hauteur  à  laquelle  il  a  porté  la  discussion^  et 
de  la  clarté  qu'il  a  su  &ire  dans  des  questions 
jusqn'îci  obscures  et  très-contestées.  Contre 
les  accusations  de  dégénéraiion  de  la  race  en 
France,  il  était  bon  qu'on  protestât,  et  M.  Ber- 
geron est  heureux  que  la  protestation  soit  partie 
de  TAcadémie.  Cela  prouve,  une  fois  de  plus, 
la  compétence  de  TAcadémie  dans  toutes  les 
questions  afférentes  à  la  médecine,  ce  qui  est 
évident  pour  tout  le  monde,  et  aussi  dans  les 
questions  d'économie  sociale  qui  sont  appelées 
à  exercer  une  si  grande  influence  sur  les  des- 
tinées du  pays.  Cette  discussion  fait  donc  le 
plus  grand  honneur  à  M.  Broca  et  à  TAcadé- 
mie  elle-même. 

Le  ton  général  des  discours  de  M.  Broca  est 
optimiste.  Cet  optimisme  est-il  complètement 
jnstifiét  Oui^  si  l'on  considère  les  choses  en 
général,  et  j'adopte  toutes  les  conclusions  de 
mon  savant  collègue  ;  mais  peut-être  y  a-t-il 
quelques  réserves  à  faire  sur  certains  détails, 
et  c*est  pour  en  exprimer  quelques-unes  que 
j'ai  demandé  la  parole. 

«  La  patrie  n'est  pas  en  danger^  »  a  dit 
M.  Broca  en  terminant.  Je  le  crois  comme  lui, 
et  il  faut  le  dire  bien  haut.  Mais  enfiu,  tout 
n'est  pas  pour  le  mieux  partout^  en  France,  et 
quand  il  s'agit  de  faire  le  bien,  c'est  moins  ce 
qui  est  fait  qu'il  importe  de  regarder  que  (5b 
qu'il  reste  à  faire. 

La  population  s'accroît;  sans  doute,  mais 
elle  s^accrolt  lentement,  et  les  raisons  qu'a 
données  M.  Broca  de  celte  lenteur  ne  me  pa- 
raissent pas  autant  qu'à  lui  devoir  être  ap- 
prouvées. En  effet,  il  a  invoqué  la  prévoyance 
plus  grande  consécutive  à  l'augmentation  du 
bien-être  général.  Cette  cause  est  réelle;  mais 


il  faudrait  peut-être  en  chercher  d'autres  pour 
ne  pas  rester  sur  cette  singulière  proposition, 
que  c'est  l'amélioration  des  conditions  gé- 
nérales de  la  nation  qui  amène  la  dépopulation 
de  cette  nation.  Il  est  donc  très-urgent  de 
chercher  dès  à  présent  à  diminuer  les  chances 
de  mortalité,  et  c'est  pour  cela  que  l'Académie 
s'est  passionnée  comme  elle  l'a  fait  à  propos 
de  la  question  des  nourrissons. 

Ce  sera  aussi  le  grand  honneur  de  notre 
temps  d'avoir  fait  baisser  les  causes  d'exemp- 
tion, et  je  dois  signaler  en  passant  le  moyen 
de  poursuivre  ce  résultat  considérable.  C'est 
dans  les  grandes  questions  de  prophylaxie 
qu'on  le  trouvera.  J'espère  que  l'Académie 
reprendra  un  jour  ces  questions,  et  dès  à  pré- 
sent je  dois  dire  que  M.  Pidoux,  dans  son  rap- 
port sur  les  eaux  minérales,  présenté  il  y  a 
deux  ans  à  l'Académie,  a  mis  en  lumière  la 
fâcheuse  influence  des  contrées  miasmatiques 
sur  la  production  des  infirmités.  Pour  faire 
porter  tous  leurs  fruits  à  ces  indications^  il 
faudrait  dresser  la  pathologie  topographique 
de  la  France,  et  c'est  bien  certainement  ce  qui 
est  le  moins  connu.  Dans  ce  but,  les  docu- 
ments reçus  au  ministère  de'la  guerre  seraient 
d'une  incontestable  utilité,  s'ils  étaient,  ainsi 
que  l'a  demandé  M.  Broca,  classés  et  mis  en 
ordre  par  des  hommes  spéciaux. 

En  l'absence  de  ces  documents,  je  me  servi- 
rai des  travaux  qui  ont  été  publiés  ou  envoyés 
manuscrits  à  l'Académie,  par  MM.  les  docteurs 
Bertrand,  pour  le  centre  de  la  France,  Perny, 
pour  le  midi,  et  Costa,  pour  le  Pas-de-Calais. 
Voyons  le  département  de  l'Indre.  Tandis 
que  l'aptitude  militaire  pour  la  France  est  ex- 
primée pirr  le  chiffre  670,  elle  n'est  plus  que 
de  610  pour  l'Indre.  Le  chiffre  des  infirmités 
emportant  l'exemption  du  service  militaire  est 
de  384  sur  1,000  conscrits.  L'augmentation  de 
la  population,  qui  est  de  0,35  jusqu'en  1861 
pour  la  France,  n'est  que  de  0,20  pour 
l'Indre. 

En  prenant  deux  cantons  extrêmes  de  ce 
département,  le  canton  de  Levroux  et  celui  de 
Mézières,  M.  Bergeron  montre  qu'il  y  a  des 
I  écarts  relativement  considérables  ;  ainsi  l'ap- 
titude militaire,  qui  est  de  695  dans  le  canton 
I  de  Levroux,  n'est  que  de  535  dans  le  canton  de 
I  Mézières^  et  les  exemptions  pour  infirmités,  qui 
!  sont  de  254  dans  le  premier,  sont  de  320  dans 
le  second. 
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Ces  difTérences  s'expliquent  par  les  condi- 
tioDS  topograpbiques  des  deux  cantons.  Dans 
celui  de  Levroux^  le  sol  est  calcaire,  très-per- 
méable ;  il  existe  peu  de  cours  d*eau  ;  on  y 
cultive  la  vigne  et  les  céréales  ;  en  un  mot,  il 
est  remarquable  par  sa  salubrité  ;  celui  de  Mé- 
zîères  est  dans  des  conditions  d^assolement 
toutes  contraires. 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  de 
tons  points  au  département  du  Cher,  et  les 
cantons  de  Sancergues  et  d'Âubigny  offrent 
les  mêmes  différences  que  ceux  de  Levroux  et 
de  Mézîères  dans  Tlndre.  Pour  le  Cher,  le 
chiffre  de  l'aptitude  militaire  est  de  611;  celui 
des  exemptions  pour  infirmités,  de  284.  San- 
cergues donne  656,  comme  cbiffre  de  l'apti- 
tude militaire,  tandis  qu'Aubigny  donne  522 
seulement.  Le  cbiffre  des  exemptions  pour  in- 
firmités est  de  3/i3  pour  Sancergues,  et  de  lil7 
pour  Aubigny. 

On  voit  que  les  localités  d'un  même  dépar- 
tement sont  affectées  de  signes  numériques 
très- variables^  et  si  Ton  approfondissait  da- 
vantage la  question^  on  arriverait  à  des  écarts 
singuliers  entre  les  groupes  de  population  les 
plus  voisins.  Gela  tient  à  des  causes  particu- 
lières dont  il  est  quelquefois  difficile  de  trouver 
la  raison.  Ainsi  Ton  remarque  aux  environs  de 
Bourges  une  population  blonde,  élancée,  vive, 
élégante  de  formes,  qui  tranche  avec  l'allure 
des  pays  voisins.  Il  est  à  présumer  que  ce 
groupe  descend  d'une  colonie  d'Écossais  qui 
s'est  fixée  dans  le  pays  à  la  fin  du  règne  de 
Charles  YL  On  sait  que  Cbarles  V  avait  fait 
alliance  avec  les  Stuarts  d'Ecosse  pour  chasser 
les  Anglais  de  France. 

Une  semblable  anomalie  se  remarque  dans 
une  petite  commune  du  Pas-de-Calais,  nom- 
mée le  Portel.  Les  femmes  y  sont  d'une  grande 
beauté,  ainsi  que  les  enfatits;  et  les  hommes 
sont  les  meilleurs  marins  de  la  flotte.  Le  doc- 
teur Duchenne  (de  Boulogne)  a  retrouvé  chez 
les  femmes  les  caractères  de  la  race  ibérique 
(exagération  de  la  courbure  sacro*lombaire). 
On  suppose  que  quatre  ou  cinq  familles  de  na- 
vigateurs espagnols  se  sont  arrêtées  dans  la 
crique  du  Portel  et  y  ont  fait  souche.  Ils  se 
sont  toujours  alliés  entre  eux.  Ils  forment  au- 
jourd'hui une  population  de  3,000  individus. 

Le  Pas-de-Calais,  étudié  par  le  docteur  Costa, 
donne  les  chiffres  suivants  :  aptitude  militaire, 
662  ;  exemptions  pour  infirmités,  292. 


Les  deux  cantons  nord  et  sud  de  Saint-Omer 
donnent  les  chiffres  que  voici  : 

^^^r.é.n.mu^ \l^''^ 

Exemptions  pour  infirmités,  j  ^'^^^  ^^^ 

En  résumé,  dit  M.  Bergeron,  la  question  du 
mouvement  de  la  population  embrasse  une 
foule  de  questions  fort  complexes,  au  nombre 
desquelles  il  ne  faut  pas  négliger  celles  qui  se 
rapportent  aux  conditions  de  sol,  de  météoro- 
logie, de  races,  etc. 

Les  choses  se  sont  améliorées  d'une  façon 
sensible  depuis  quelques  années;  mais  que  de 
misères  encore  !  Faut-il  attendre  patiemment 
le  progrès  du  temps  seul  ?  Non,  il  convient  de 
lutter  et  de  signaler  le  mal.  Les  médecins  mili- 
taires et  les  médecins  d'épidémies  doivent  se 
mettre  à  Tœuvre  et  envoyer  tous  les  docu- 
ments qu'ils  pourront  recueillir  aux  conseils 
généraux  et  à  l'Académie,  qui  aviseront. 

L'Académie  aura  ainsi  accompli  une  œuvre 
d'utilité  publique.  Dans  combien  de  temps?  il 
est  impossible  de  le  dire.  Pour  ma  part,  j'ai 
envisagé  ces  choses  au  point  de  vue  de  l'amé- 
lioration de  la  population  et  sans  aucune  ar- 
rière-pensée belliqueuse.  Mon  seul  désir  est 
de  voir  la  France  poursuivre  en  paix  l'œuvre 
de  civilisation  qui  lui  est  échue  en  partage. 

Otorrhée.  —  M.  Bonnafont  lit  un  travail 
intitulé  :  Considérations  sur  Votorrkée  par» 
iiculiérement  chez  les  mi/antSf  et  sur  %m 
nouveau  mode  de  traitement. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1*  L'otorrhée  constitue  une  affection  d'au- 
tant plus  grave,  que  les  lésions  locales  qui 
produisent  l'écoulement  s'allient  à  une  consti-^ 
tution  lymphatique  ou  viciée  par  un  principe 
strumeux,  herpétique  ou  syphilitique  ; 

2<»  C'est  une  grande  erreur  de  crofare  que, 
chez  les  enfants,  le  temps  en  amènera  la  gué- 
rison  sans  danger  pour  l'ouïe.  La  preuve,  c'est 
que  dans  tous  les  établissements  de  sourds  et 
muets,  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  un 
cinquième  au  moins  doivent  leur  infirmité  à 
des  olorrhées  abandonnées  aux  seuls  effets  de 
la  nature,  dont  la  plupart  eussent  été  guéries 
sous  l'influence  d'un  traitement  rationnel  ap- 
proprié; 

30  Qne  des  différents  moyens  employés 
contre  les  lésions  locales  du  conduit  auditif  et 
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de  lamembrane  du  tympan,  les  insufiQatioDsde 
poudres  caustiques  et  astringentes  méritent  la 
préférence.  Les  injections  de  même  nature  ont 
nnconyénient  de  porter  leur  action  sur  des 
parties  saines  qui  doivent  être  respectées  ;  et 
les  caustiques  solides ,  très-efficaces  pour  tou- 
cher une  partie  limitée^  deviennent  insuffi- 
sants lorsque  les  ulcérations  sont  très-éten- 
dues; 

&*"  Mais,  pour  que  cette  médication  soit  ap- 
pliquée d'une  manière  rationnelle^  il  est  es* 
sentiel  de  voir  les  parties  lésées  ;  car  il  n'est 
pas  indifférent  de  cautériser  les  tissus  sains, 
le  tympan  surtout.  C'est  afin  de  faciliter  cet 
examen  à  un  plus  grand  nombre  de  médecins^ 
que  M.  Bonnafont  a  fait  confectionner  un  nou- 
vel otoscope  très-simple,  qui  n'exige  le  con- 
cours d'aucune  lampe  et  que  sa  forme  rend 
très-portatif. 

Cet  instrument  pourra  trouver  également 
d'heureuses  applications  dans  Texamen  d'au- 
tres lésions  organiques,  telles  que  celles  du 
col  de  Futérus,  etc. 

—M.  Larrey  regrette  que  M.  Bonnafont  n'ait 
pas  signalé  la  fréquence  des  otorrhées  chez  les 
soldats.  Elles  sont  causées  par  l'action  du  froid 
sur  la  région  cervicale  et  auriculaire^  chez  les 
sentinelles  pendant  les  heures  de  faction. 

Quant  à  Totoscope,  sans  contester  son  utili- 
té^ M.  Larrey  indique  un  moyen  très-simple  de 
voir  jusqu^à  la  membrane  du  tympan.  C'est  de 
mettre  l'oreille  du  malade  au  soleil,  et  de  tirer 
le  pavillon  de  l'oreille  en  arrière,  tandis  qu'on 
écarte  l'entrée  du  conduit  avec  les  mors  d'une 
pince  &  pansement. 

Séance  du  i6  avril  1867. 

M.  le  secrétaire  annuel  présente,  de  la  part 
des  éditeurs,  la  première  partie  du  tome  YP 
àa  Dictionnaire  encyclopédique  dessden* 
ces  médicales. 

—  M.  le  docteur  Durand  (de  Lunel)  offre  en 
hommage  à  l'Académie  deux  brochures  inti- 
tulées :  Note  sur  le  traitement  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme  goutteux  à  Fichy;  —  et 
Note  sur  la  situation  hygiénique  de  Vichy, 

—  M.  le  président  annonce  à  l'Académie 
que  MM.  les  professeurs  Martins,  Filhol  et 
Pavre  assistent  à  la  séance. 

M.  le  président,  an  nom  du  conseil  d'admi- 


nistration, propose  à  l'Académie  de  déclarer 
une  vacance  dans  la  section  de  pharmacie. 

Digitale.  —  M.  Oulmont,  candidat  pour 
la  section  de  thérapeutique,  lit  un  mémoire 
intitulé  :  De  la  digitale  et  de  son  action  thé- 
rapeutique dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Dans  ce  travail,  l'auteur  s'est  proposé  de 
vérifier  les  expériences  thérapeutiques  faites 
sur  la  digitale  en  Allemagne  par  Traube,  et  en 
France  par  M.  le  professeur  Hirtz.  Il  a  eu  oc- 
casion d'administrer  ce  médicament  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  fébriles,  et  en  par- 
ticulier dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
L'action  de  la  digitale,  dans  cette  dernière 
maladie,  se  manifeste  par  des  phénomènes  ca- 
ractéristiques. Au  bout  de  trente-six  à  qua- 
rante-huit heures,  le  pouls  et  la  température 
conmiencent  à  baisser.  Vers  le  troisième  et 
généralement  le  quatrième  jour^  il  survient 
des  nausées  et  des  vomissements.  A  partir  de 
ce  iiivti.ent,  la  chute  du  pouls  se  prononce  da- 
vantage, il  tombe  de  20  à  /^O  pulsations,  et  la 
température  descend  de  1  à  2  degrés.  En 
même  temps,  les  manifestations  morbides  du 
rhumatisme  disparaissent  graduellement  et 
quelquefois  avec  une  grande  rapidité.  La  gué- 
rison  peut  avoir  lien  en  cinq  à  six  jours  ;  mais 
elle  survient  ordinairement  du  douzième  au 
quinzième  jour,  quand  la  maladie  est  simple 
et  sans  complications ,  ou  avec  des  complica- 
tions peu  graves.  Chez  les  individus  diathési- 
ques,  ou  chez  ceux  qui  ont  déjà  eu  des  atta- 
ques antérieures  de  rhumatisme,  la  guérison 
rapide  est  rare  ;  il  y  a  des  rechutes  plus  ou 
moins  répétées  sur  lesquelles  la  digitale  est 
sans  action. 

M.  Oulmont  n'a  jamais  vu  survenir  chez 
ses  malades  des  complications  aiguôs,  céré- 
brales ou  cardiaques,  de  quelque  gravité. 

M.  Oulmont  conclut  de  ces  faits  que  la  di- 
gitale exerce  son  action  sur  l'élément  fébrile, 
dont  la  disparition  peut  entraîner  celle  de  la 
maladie  elle-même,  mais  qu'elle  est  sans  in- 
fluence sur  le  rhumatisme  proprement  dit. 
Elle  parait  mettre  le  malade  à  l'abri  des  com- 
plications cardiaques  et  cérébrales. 

La  digitale  a  été  administrée  à  tous  les  ma- 
lades d'une  manière  uniforme.  Elle  a  été  don« 
née  à  la  dose  de  1  gramme  d'herbe  pulvérisée 
en  infusion,  dans  120  grammes  d'eau  sucrée, 
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à  prendre  d'heure  eo  heure.  Le  médicament 
doit  être  suspendu,  quand  les  phénomènes 
gastriques  se  manifestent,  pour  n'être  repris 
que  dans  les  rechutes,  si  on  le  juge  néces- 
saire. « 

Affecttons  catarrhales.  —  M.  le  doc- 
teur Marrotte,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique^  lit  un  mé' 
moire  sur  l'emploi  du  chlorhydrate  d*  ammo- 
niaque dans  le  traitement  des  affections 
catarrhales,  comme  succédané  du  sulfate 
de  quinine,  qui  se  résume  dans  les  proposi- 
tions suivantes  : 

Les  affections  catarrhales  affectent^  dans 
Immense  majorité  des  cas,  une  marche  pé- 
riodique qui  prend,  selon  les  épidémies  et  les 
cas  particuliers,  les  types  continu-rémittent 
ou  intermittent,  quotidien,  double  tierce  ou 
hémitritée. 

La  connaissance  de  ce  caractère  se  retrouve 
à  Torigine  de  leur  histoire  traditionnelle,  et 
cela  n*a  rien  de  nouveau  et  dMnusité.  Il  n'y  a 
également  rien  de  nouveau  dans  Tassimilation 
qu*on  en  a  faite  avec  les  maladies  palu- 
déennes. 

Les  causes  expérimentales,  c'est-à-dire  ap- 
préciables par  l'observation,  sous  Tinfluence 
desquelles  elles  se  développent,  ne  permettent 
pas  de  les  confondre  avec  ces  dernières. 

Ces  causes  particulières  expliquent  com- 
ment^ tout  en  étant  habituellement  justiciables 
du  quinquina,  et  plus  spécialement  du  sel  de 
quinine  par  leur  marche  périodique,  elles  ne  le 
sont  pas  aussi  nécessairement  ni  aussi  facile- 
ment que  les  affections  d'origine  maremmati- 
que.  Elles  peuvent  imprimer  aux  affections 
catarrhales  des  caractères  de  fixité  qui  leur 
impriment  les  allures  de  la  continuité  et  ré- 
sistent au  quinquina,  lors  même  qu'elles  con- 
servent les  apparences  de  la  périodicité.  L'his- 
toire des  constitutions  médicales  et  même  des 
épidémies  générales  le  prouve  surabondam- 
ment 

Les  affections  catarrhales  n'ont  donc  pas 
une  méthode  de  traitement  spéciOque  et  uni- 
forme. On  les  guérit  en  remplissant  simultané- 
ment ou  successivement  les  indications  qui  se 
présentent  dans  leur  cours. 

L'épidémie  que  nous  traversons  prouve 
qu'une  des  conditions  qui  rendent  les  affec- 
tions catarrhales  moins  impressionnables  et 


quelquefois  même  réfractaires  au  sulfate  de 
quinine,  peut  consister  dans  un  éréthisme 
inflammatoire  qui  a  sans  doute  pour  origine 
la  prédominance  générale  du  froid  au  milieu 
des  autres  conditions  propres  à  les  engen- 
drer. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  détermi- 
nation morbide  de  cette  indication  du  sel  am- 
moniac, et  sans  rien  préjuger  sur  ce  qu'ap- 
prendra l'observation  ultérieure,  il  résulte 
des  faits  observés  dans  la  constitution  médi- 
cale actuelle  que  l'hydrochlorate  d'ammonia- 
que peut  devenir  un  succédané  utile  du  sul- 
fate de  quinine  dans  le  traitement  des  affec- 
tions catarrhales. 

Tichy.  —  M.  le  docteur  Durand  (de  Lu- 
nel),  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Vichy,  donne  lecture  d'une  note  ayant  pour 
titre  :  Statistique  des  résultats  consécutifs 
du  traitement  thermal  de  Vichy,  d'après 
les  documents  de  Phôpital  militaire  de 
cette  station  9  pendant  les  années  1863, 
186/i,  1865. 

Après  avoir  énuméré  tous  les  cas  particu- 
liers concernant  les  affections  du  tube  digestif 
(les  gastralgies,  les  entérites  chroniques  et  en- 
téralgies,  les  dyssenteries  et  diarrhées  chro- 
niques), les  affections  des  annexes  du  tube 
digestif  et  les  affections  de  l'appareil  locomo- 
teur, l'auteur  termine  ainsi  : 

En  résumé,  nous  avons  traité  à  l'hôpital 
militaire  de  Vichy,  pendant  les  années  1863, 
1864, 1865, 1,550  malades  sur  le  compte  des- 
quels il  nous  est  parvenu,  de  six  à  dix  mois 
après  le  traitement,  des  renseignements  offi- 
ciels. Sur  ce  nombre,  ces  renseignements 
nous  ont  signalé  352  guérisons,  Uiih  cas  de 
grande  amélioration,  375  cas  de  simple  amé- 
lioration, 164  cas  de  faible  amélioration^ 
169  résultats  négatifs,  8  cas  d'aggravation  et 
30  décès,  dont  12  avaient  eu  lieu  à  l'hôpital 
militaire  de  Vichy. 

Parmi  les  12  malades  qui  sont  morts  dans 
cet  établissement,  11  nous  avaient  présenté 
un  état  désespéré  à  l'arrivée,  et  avaient  à 
peine  pu  faire  usage  des  eaux  ;  le  douzième 
est  mort  frappé  de  syncope  dans  un  bain. 

Les  résultats  statistiques  que  nous  venons 
de  signaler  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'effi- 
cacité des  eaux  de  Vichy  dans  les  diverses 
affections  dont  l'Académie  impériale  de  méde- 
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cine  et  le  GoDaeil  de  santé  des  armées  ont  re- 
commandé le  traitement  dans  cette  station  ; 
mais  de  nouveanx  résultats  de  ce  genre  sont 
encore  nécessaires  pour  couronner  l'œuvre 
â*inTestigation  commencée. 

Séance  du  23  avril  1867. 

Cboléra.  —  M.  Briquet,  au  nom  dé  la 
commission  du  choléra  de  l8/i9,  donne  lec- 
ture des  conclusions  de  son  rapport  : 

{•  Parmi  les  diverses  espèces  de  choléra- 
morbus^  il  en  est  une  à  laquelle  on  a  donné  le 
WHn  de  choléra  indien  ou  asiatique.  —  Cette 
espèce  a  pour  caractère  étiologique  la  faculté 
de  se  propager  d*un  lieu  à  un  autre  ;  pour  ca- 
ractère anatomique,  la  psorentérie,  et  pour 
caractère  pathologique^  des  selles  blanches 
suigeneris. 

T  Originaire  de  Flode  où  elle  existait  pro- 
bablement de  temps  inunémorial,  ses  appari- 
tions bien  constatées  n'ont  pris  de  l'impor- 
tance que  vers  1760,  époque  des  luttes  entre 
les  troupes  françaises  et  les  troupes  an- 
glaises. 

3*  Jusqu'en  1820^  les  épidémies  onjt  été  fré- 
quentes dans  rinde;  mais  hors  de  cette  con- 
trée, on  ne  les  a  jamais  observées,  si  ce  n'est 
dans  les  Pays-Bas  en  1665  (province  de Gand). 
La  Hollande  était  alors  presque  seule  en  com- 
merce très-intime  avec  l'Inde. 

ti^  De  1817  à  1850,  époque  à  laquelle  s'ar- 
rête le  présent  travail,  il  y  a  eu  trois  grandes 
épidémies  de  choléra  qui  se  sont  propagées 
hors  de  Tlnde,  et  toutes  les  trois  ont  eu  le 
Bengale  pour  point  de  départ. 

5«  Quand  la  propagation  s'est  faite  par  la  voie 
de  terre,  elle  a  généralement  eu  lieu  de  pro- 
che en  proche.  Par  la  voie  de  mer,  au  con- 
traire, elle  a  eu  lieu  k  des  distances  plus  ou 
moins  grandes,  et  les  premières  localités  at- 
teintes ont  été  généralement  des  ports  mar- 
chands. 

6<>  Les  conditions  qui  favorisent  la  propaga- 
tion des  épidémies  sont  :  le  voisinage  des 
lieux  où  règne  le  choléra,  la  proximité  des 
cours  d'eau  peu  rapides,  les  altitudes  peu  con- 
sidérables, Télévation  de  la  température,  la 
présence  d*une  grande  quantité  de  vapeurs 
d'eau  dans  l'air,  les  grandes  variations  atmos- 
phériques, le  défaut  d'aération,  Tairivée  des 
vents  venus  des  localités  infectées,  les  grandes 
réunions  d'hommes,    l'encombrement,    la 


guerre,  la  disette,  la  misère,  la  mauvaise  santé, 
l'état  de  débilité,  les  passions  débilitantes,  les 
fatigues,  et  enfin,  le  régime  alimentaire  peu 
convenable. 

7^  Les  conditions  contraires  s'opposent  à  la 
propagation  du  choléra. 

8°  Les  conditions  qui  donnent  lieu  aux  at- 
taques individuelles  sont  de  même  ordre  que 
celles  qui  favorisent  la  propagation  des  épidé- 
mies. 

9"*  Il  n'est  pas  encore  constaté  que  des  états 
pathologiques  spéciaux  soient  les  avant-cou- 
reurs nécessaires  des  épidémies  du  choléra 
asiatique. 

10»  L'attaque  du  choléra  débute  ordinaire 
meot  par  des  troubles  dans  les  fonctions  du 
tube  digestif,  et  surtout  par  la  diarrhée  dite 
prémonitoire. 

ll<>  La  maladie  elle-même  parait  résulter  de 
l'influence  d'un  agent  spécifique  encore  in- 
connu et  dont  l'effet  est  d'atteindre  rapidement 
la  vitalité  jusque  dans  ses  sources. 

120  Les  phénomènes  réactionnels  sont  gé- 
•néralement  le  résultat  de  phlegmasies  à  forme 
spéciale. 

13®  Le  spécifique  du  choléra  est  encore  à 
trouver,  et  la  médication  rationnelle  consfote 
à  combattre  avec  une  certaine  réserve,  et  par 
les  moyens  appropriés,  les  accidents  à  mesure 
qu'ils  se  produisent. 

Dans  ce  traitement,  le  médecin  doit  toujours 
avoir  présent  à  l'esprit  que,  dans  le  choléra 
grave,  toute  médication  qui  dépasse  les  bornes 
de  la  modération  expose  à  des  accidents  tiès- 
sérieux. 

ili'*  Enfin,  la  mortalité  moyenne  déterminée 
par  le  choléra  asiatique  est  généralement  d'un 
décès  sur  deux  malades. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  J.  Guérin  de- 
mande que  la  discussion  du  rapport  et  des 
conclusions  soit  renvoyée  après  l'impression 
de  ce  travail  extrêmement  important,  et  dont 
la  rédaction  a  duré  dix  ans. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  fait  observer  que  le 
travail  de  la  commission  dure  depuis  dix-huit 
ans,  puisqu'il  date  de  18A9.  Les  documents 
rassemblés  par  la  commission  rempliront  à 
peu  près  1,200  pages  in-4*.  On  n'en  sorth^ 
pasl 

M.  Briquet  rappelle  que  chaque  partie  du 
rapport  a  obtenu  l'approbation  de  la  coounis- 
sion  et  de  l'Académie- 
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M.  Depaul  appuie  la  motion  de  M.  Gaérin. 
Il  n'esl  pas  souvent  du  même  avis  que  son  ho- 
norable collègue  ;  il  n*en  saisit  qu'avec  plus 
d'empressement  celte  occasion  de  se  rallier  à  I  ui . 
L'Académie  attend  depuis  dix-huit  ans;  elle  peut 
bien  attendre  encore  quelques  mois.  Le  rap- 
port de  M.  Briquet  a  été  lu  en  plusieurs  fois; 
tantôt  on  y  était,  tantôt  on  n'y  était  pas.  Il 
faut  donc  que  ce  rapport  soit  rois  tout  entier 
et  d'un  seul  coup  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

M.  Briquet  tient  à  répondre  à  Taccusation 
portée  contre  la  commission  d'avoir  fait  atten- 
dre son  rapport  dix-huit  ans.  Il  en  a  été  chargé 
il  y  a  quatre  ans  seulement,  et  son  rapport  est 
prêt  depuis  dix-huit  mois. 

M.  Tardieu,  au  nom  de  l'Académie,  remer- 
cie M.  Briquet  du  zèle  exceplionoel  qu'il  a  ap- 
porté à  la  rédaction  de  ce  rapport  depuis  si 
longtemps  attendu,  et  qu'avaient  abandonné 
les  rapporteurs  antérieurement  nommés.  Il 
ajoute  qu'il  est  à  craindre  peut-être  que  la 
discussion  ne  soit  pas  reprise  quand  le  travail 
de  la  commission  aura  été  imprimé,  et  il  se 
demande  aux  frais  de  qui  l'impression  en  serft 
faite. 

M.  Dubois  répond  qu'il  sera  nécessaire  de 
•'adresser  à  M.  le  ministre  du  commerce,  car 
les  frais  d'impression  s'élèveront  à  8  ou 
10,000  francs;  il  y  a  beaucoup  de  cartes  et  de 
tableaux  explicalifs. 

M.  Depaul  :  Il  y  a  deux  choses  dans  le  travail 
de  M.  Briquet  :  des  pièces  jusiiilcatives,  dont 
nous  ne  demandons  pas  Timpression,  et  le  ré- 
sumé de  ces  documents,  fait  par  M.  Briquet 
dans  son  rapport  Ge  résumé  nous  suffit. 
M.  Depaul  adjure  l'Académie  de  ne  pas  éluder 
la  discussion.  On  a  souvent  reproché  à  l'Aca- 
démie de  fuir  les  discussions,  et  od  a  raison. 
Il  convient,  au  contraire,  de  les  aborder  ou- 
vertement et  carrément,  et,  si  faire  se  peut, 
de  les  couler  à  fond.  Celle-ci  sera  particulière- 
ment intéressante,  car  personne  n'oserait  dire 
que  nous  ne  serons  pas  bientôt  visités  par  le 
choléra. 

M.  J.  Guérin  ajoute  qu'on  a,  pour  ce  rap- 
port, demandé  des  faits  à  tout  le  monde,  à 
tout  le  globe,  et  qu'on  n'a  pas  le  droit  main- 
tenant de  ne  pas  les  publier.  Il  faut  les  publier 
comme  on  a  publié  ceux  sur  la  fièvre  jaune  et 
la  peste.  L'Académie  s'est  montrée  alors  très- 
large  et  très-libérale;  elle  suivra  ce  précé- 
dent. 


M.  Dubois  rappelle  que  bientôt  M.  Barth 
doit  présenter  le  rapport  sur  les  épidémies  de 
choléra  en  1854,  1865  et  4856,  et  qu'alors 
la  discussion  pourra  s'engager  plus  fructueu- 
sement, puisqu'elle  embrassera  des  faits  et  des 
documents  plus  complets. 

M.  Tardieu  propose  l'ajournement  de  la  dis- 
cussion. (Adopté.) 

—  M.  le  docteur  F.  Voisin  commence  la 
lecture  d'un  mémoire  sur  la  formation  des 
langues,  • 
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liUte  des  médaillcti  décernfes  wlwk 
Vkmmhrem  du  corps  médical,  à  roecaslon 
de  répldéoile  cholérique  de  1 8611.  — 

MÉDAILLES  DE  brouze.-^Co/ixu/o^.  MM.  Mîlle- 
ving,  Dutac,  Ozanne,  Lefèvre,  étudiants  (Gaen). 
—  Finistère.  [Qmnqws,  infirmier  (PouHîc-Al- 
lier);  docteur  Danguy-des-Déserts  (Lander- 
neau).  —  Hérault.  Docteur  Nourrigat  (Man- 
guio).  •—  Moselle,  Rosman,  étudiant  (Ars-sur- 
Moselle);  docteurs  Richert  (Boulay^  Brouck- 
Macker);  Vigel  (Viouvitle);  Herpin  (Melz^ 
Woippy);  Bermont  (Norroy-le-Sec);  dame  Ge- 
nin,  sage-femme  (Gorcy)  ;  Maillard,  étudiant 
(Bérig);Grandjean^étudiant(Moyenvre-Grande, 
Bombas). 

Nord.  Mérieux,  Beroaert^  Sansen,  Jacque- 
mart, Deglave,  Denis,  Blanquart,  étudiants 
(Lille);  Garpentier,  Gostel,  officiers  de  santé 
(Roubaix);  docteur  Dubaz,  DujArdin,  officier 
de  santé  (Armentîères)  ;  Garette,  officier  de 
santé,  Dwyn,  étudiant  (Halluin);  Lemaire,  of- 
ficier de  santé  (Lomme);  Barbry,  officier  de 
santé  (Waltrelos);  docteurs  Guvelier  (Gomi- 
nés);  Sautier  (Le  Gâteau);  Blanc,  officier  de 
San  lé  (Douait;  Anache,  officier  de  santé  (Sin)  ; 
docteur  BoUaert  (Bergues);  Nlcaise^  officier  de 
santé  (Valenciennes)  ;  Deltombe,  Glaisse,  Des- 
camps,  Gras,  Wathier,  Duriez,  Bourgaio,  Vin- 
cent, Plet,  Hucquedieu,  Maegt,  Garpentier, 
Desoubry,  étudiants  ;  Vanverts,  Pelit,  Baggia, 
Pucelle,  Masurel,  Huidiez,  docteurs;  Hon- 
nard,  Davaine,  Ortitle,  Lantiaux,  Bailleal, 
Paux,  Bourlet,  Deblonde,  Dubois,  Gholeau, 
Dupont,  officiers  de  santé  (Lille);  doctean 
Bayar,  Martin,  Degand;  Deschodt,  pharmacien; 
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Philippart,  Denis,  DelcouH,  officiers  de  sanlé; 
Chieûs,  vétérinaire  (Roubaix);  Havet  père, 
Heroiand»  ofGciers  de  sanlé  ;  Havel  fils,  doc- 
teur (Templeuve) ;  Desprez  (Pont-àMarc)  ; 
Mayette  (WattigQi<)s);  Dubuisset  (Ronchin)  ; 
Delcourt  (Mar<>-en-Barœul  (Bernard  (Fiers- 
Douai);  Gourmez  (Somain);  Chrétien  (Nieppe); 
liermont,  infirmier  (Vaienciennes)  ;  Decaes- 
tecker,  Pouillet,  David,  Pierra,  Boutr7>Bieuzé9 
Dubois,  Houzé,  Hue,  Ponillet,  Gourmont,  étu- 
diants (Lilie). 

^as-de^CalaU.  De  ia  Perrotière  (Bully-Gre- 
nay);  Maqueron  ( Vallée- de-la-Canche);  Toffart 
(Maries,  Galonné,  Ricouart  et  Lozinghem); 
Théry  (Courrière)  ;  Bourdy,  étudiant  (Sailly- 
sur-laLys);  Widhent  (Bainctun);  Guilbert 
(Goquelles);  Huchetle  (Montreuil);  Bulor  (Blen- 
decques-IIalllDes  et  Wizernes)  ;  Boutteaux 
(Aire);  Hannart  (Fannechon);  Tourtois  (Les- 
trem);  Kosser  (SaintMartin-au-Laert)  ;  Hu- 
chette  (Flévin,  Febvin^  Pallart  et  Enquîn). 

Seine.  Hénocque,  Hayem,  Bordier,  Prompt, 
Fumouze,  de  LigneroUes,  Henriot,  Tixier, 
Garville,  internes;  Derlon,  Interne  provisoire; 
Bourée,  Suchard,  Kohn,  externes;  Byasson, 
interne  en  pharmacie  ;  Gazé,  infirmier;  Toitot, 
infirmière  (Paris);  Leroy-des- Barres,  étudiant 
(fie-Saint-Denis).  —  Somme.  Idallet  (Doul- 
lens};  Letierce  (Goisy)  ;  Soyez,  Leroy,  Macrey, 
externes  (Amiens)  ;  Vilin  (Quevauvillers)  ;  Go- 
ret (Rnbempré)  ;  Harent  (Boves)  ;  Constantin 
(Contre)  ;  Molliens,  Tostain,  internes  ;  Scribe, 
Dufour-Manlelie,  étudiants  (Amiens).  —  Far. 
Grand,  Gîraod,  Azan  (Toulon);  Glouet,  étu- 
diant (Toulon)  ;  Latière  (La  Seyne). 

Exposltfoa  nnivemelle.  —  Un  arrêté  du 
ministre  d'État  et  des  finances,  vice-président 
de  la  commission  impériale  de  l'Exposition 
universelle,  porte  : 

Art.  1«'.  —  Un  service  médical  est  institué 
dans  les  enceintes  de  TExposition,  au  Ghamp- 
de-Mars  et  à  Bit  lac  cour  L 

Ce  service,  après  avoir  donné  les  premiers 
soins,  veille  à  ce  que  les  malades  on  les  blés* 
ses  soient  transportés,  dans  les  conditions 
convenables,  à  leur  domicile  on  aux  hôpi- 
taux. 

U  assure  des  soins  permanents  aux  agents 
français  ou  étrangers  admise  résider  dans  les 
enceintes  de  TExposilion. 

Art.  2.  ~  Une  ambulance  pourvue  du  per« 


soonel  et  du  matériel  nécessaire  est  établie 
dans  le  pourtour  du  palais  du  Cbamp-de- 
Mars. 

Le&  chefs  du  service  médical  se  concerte- 
ront pour  qu'un  docteur  en  médecine  s'y  tienne 
à  la  disposition  du  public  à  toute  heure  du  jour 
et  de  la  nuit. 

4rl.  3.  —  Le  service  médical  comprend  : 

Un  médecin  en  chef,  sept  médecins  princi- 
paux, vingt-huit  médecins  ordinaires. 

Le  médecin  en  chef  est  choisi  parmi  les  pro- 
fesseurs de  la  Facnlté  de  médecine  de  Paris.  Il 
préside  à  Torganisation  et  à  la  direction  du 
service,  et  il  est  responuble  envers  la  Commis- 
sion impériale. 

Les  médecins  principaux  sont  choisis  parmi 
les  professeurs  agrégés  de  la  Faculté  ou  parmi 
les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Ils 
sont  chargés  à  tour  de  rôle  de  la  direction  du 
service  médical  de  jour  et  de  nuit.  Chacun 
d'eux  est  assisté  par  quatre  médecins  ordinai- 
res, et  se  concerté  avec  eux  pour  assurer  le 
service  journalier.  Les  médecins  principaux 
sont  responsables  envers  le  médecin  en  chef. 

Les  médecins  ordinaires  sont  choisis  parmi 
les  docteurs  en  médecine.  Ils  sont  responsa- 
bles envers  le  médecin  principal  qu'ils  assis- 
tent. 

Art.  lu  —  Sur  la  proposition  d'un  médecin 
principal  et  du  médecin  en  chef,  des  docteurs 
en  médecine  à  titre  d'auxiliaires  peuvent  être 
adjoints  aux  médecins  ordinaires. 

Art.  5.  •—  Chaque  semaine  le  médecin  en 
chef  se  concerte  avec  les  médecins  principaux 
pour  arrêter  la  répartition  du  service.  Un  ta- 
bleau indiquant  cette  répartition  est  affiché 
dans  Tune  des  salles  de  l'ambulance. 

Art.  6.  —  Chaque  jour  il  est  alloué,  à  titre 
d'indemnité  de  déplacement,  aux  médecins 
qui  sont  de  service  à  l'ambulance  une  somme 
de  25  francs. 

Cette  indemnité  est  payée  sur  un  état  dressé 
par  le  médecin  en  chef  sur  la  proposition  des 
médecins  principaux. 

—  Par  un  second  arrêté,  est  nommé  méde- 
cin en  chef  M.  le  docteur  Gosselin,  professeur 
à  la  Faculté  d«  médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  l'hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l'Acadé- 
mie de  médecine. 
Sont  nommés  médeoins  principaux  : 
MM«  Sachez,  Desnos»  Houel,  Labbé,  Cons- 
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taotin  Paul,  P.  Tillaux,  agrégés  de  la  Faculté 
et  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Sont  nommés  médecins  ordinaires,  les  doc-* 
teors  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Barben-Dobourg,  Barré,  Bertholle, 
Boocard,  Brémond,  Davesne,  Desortiaux,  El- 
leauhne,  Fabre,  Faget,  GaUois,Hulot,  Jarriaud,' 
Ladreidt  de  la  Charrîère,  Lebatard,  Lecorché, 
Ley^  Maihéné,  Eugène  Monnier,  Portefaix,  San- 
rel,  de  Vauréal,  Verliac,  Wertheim. 

LéiTiou  d'iioKMevr.  —  Par  décret  en  date 
du  20  avril  1867,  TEmperear^  sur  la  proposi- 
tion du  maréchal  ministre  de  la  guerre,  a  con- 
firmé les  promotions  et  nominations  faites  à 
titre  provisoire  dans  la  Légion  d*honneurpar 
le  coDomandant  en  chef  du  corps  expédition- 
naire du  Mexique^  en  faveur  des  médecins  mi- 
litaires dont  les  noms  suivent,  qui  prendront 
rang  du  1"  février  1867,  savoir  : 

j^u  grade  d'officier  :  MM.  Bedel  (Charles- 
Camille),  médecin-major  de  !'•  classe  au  7e  ré- 
giment d*infanlerie;  chevalier  du  26  mai  1856, 
26  ans  de  services,  15  campagnes.  Dans  toute 
sa  carrière,  s'est  signalé  par  un  zèle  et  un 
dévouement  infatigables,  et  qui  lui  ont  valu  la 
coniiance  et  la  reconnaissance  du  soldat;  — 
Chevassu  (Claude-Louis),  médecin-major  de 
ire  classe  au  62«  régiment  d'infanterie,  cheva- 
lier du  ik  septembre  1855  :  26  ans  de  sei^ces, 
19  campagnes.  A  déployé  le  plus  grand  dé- 
vouement pendant  toute  la  durée  de  Texpédi- 
lion  de  Mazatlan  ;  —  Garnier  (François-Char- 
les), médecin-major  de  !'•  classe  aux  hOpitaux 
de  Mexico.;  chevalier  du  13  mars  1857  :  28  ans 
de  services,  10  campagnes.  Est  un  des  officiers 
les  plus  distingués  du  corps  de  santé  militaire. 
Au  grade  de  chevalier  :   MM.  Manoha 
(Zacharie-Auguste),  médecin-major  de  2«  classe 
au  2«  bataillon  d'infanterie  légère  d'Afrique  : 
H  ans  de  services,  il  campagnes,  i  citation. 
A  pris  une  part  des  plus  actives  aux  différen- 
tes expéditions  dans  le  Tamaulipas  et  le  Mi- 
choacan;  s'est  distinguée  l'aiTairo  de  la  Estan- 
zuela  le  21  septembre  1866;  —  Tourainne 
(Alfred-Auguste),  médecin-major  de  2«  classe 
attaché   à  Tartillerie  :  20  ans  de  services 
8  campagnes.  Instruit  et  dévoué;— Vision  (Ju- 
lien), médecin  aide-major  de  V  classe  :  15 
ans  de  services,  il  campagnes.  Très^igne  à, 
tous  égards  ;—  Guyon  tJules-Louis-Alexandre), 
médecin  aide-major  de  l^e  classe  an  3*  j^i- 


ment  de  zouaves  :  il  ans  de  services,  9  cam- 
pagnes. Zélé  et  dévoué.  S'est  distingué  pen- 
dant l'expédition  de  Taocanesqui  et  à  l'affaire 
de  Tlaxcala;  —  Buez  (Érasme-AchiUe),  méda- 
cin  aide-major  de  l^*  classe  :  12  ans  de  servi-^ 
ces,  6  campagnes.  S'est  fait  reoMrquer  par  sa 
bravoure  et  son  dévouement  dans  plusieurs 
affaires,  et  notamment  au  combat  de  San  Car- 
los ;  —  Féqueux  (Eugène-Alfred),  pharmacien- 
major  de  2*  classe  :  15  ans  de  services, 
10  campagnes.  A  rendu  d'excellents  services 
au  Mexique,  où  il  est  depuis  cinq  ans. 

Armée.  —  Par  décret  en  date  du  13  mars 
1867,  ont  été  nommés,  dans  le  corps  des  offi- 
ciers de  santé  de  l'armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de 
V*  classe.  —  choix,  M.  Chenu,  médecin 
principal  de  2*  classe,  en  remplacement  de 
M.  Laveran,  promu.  —  Choix,  M.  de  Santi, 
médecin  principal  de  2«  classe,  en  remplace- 
ment de  M.  Varlol,  décédé. 

Au  grade  de  médecin  principal  de 
2*  classe.  —  Choix,  M.  Martenot  de  Cordoux, 
médecin  major  de  1'*  classe,  en  remplacement 
de  M.  Theullier,  retraité.  —  choix,  M.  Gar- 
nier, médecin  major  de  1"  classe,  en  rempla- 
cement de  M.  Chenu,  promu.  —  Choix, 
M.  Mercier,  médecin  major  de  !'•  classe,  en 
remplacement  de  M.  Santi,  promu. 

An  grade  de  médecin  major  de  l^*  classe. 

—  Ancienneté,  M.  Windrif,  médecin  major  de 
2*  classe  au  7*  régiment  de  hussards,  en  rem- 
placement de  M.  Trudeau,  promu.  —  Choix, 
M.  Villemin,  médecin  major  de  2«  classe,  en 
remplacement  de  M.  Martenot  de  Cordoux, 
promu. 

Au  grade  de  médecin  major  de  2«  classe. 

—  Ancienneté,  M.  Gauvln,  médecin  aide-ma- 
jor de  l^e  classe,  en  remplacement  de  M.  Bes- 
sière,  promu. 

ConcoAM.  ^  L'Académie  de  médecine  de 
Belgique  met  au  concours  la  question  sui- 
vante: 

«  Faire  connaître  les  sympl6mes,  les  causes, 
les  lésions  anatomiques  et  la  nature  du  typhus 
contagieux  épizootique  considéré  dans  les  dlf- 
férentes  espèces  d'animaux  qui  sont  suscepU- 
bles  de  oontracler  cette  maladie,  et  exposer 
les  caractères  différentiels  des  diverses  antres 
affections  typhoïdes  avec  lesquelles  celle-ci 
pourrait  être  confondue.  » 


Le  prix  est  d'une  valeur  de  12^000  francs. 

Le  concours  restera  ouvert  jusqu^au  4'*^  jan- 
vier 4869, 

Les  mémoires  non  lisiblement  écrits  en  la- 
tin, français  ou  flamand^  seront  refusés. 

Adresser  les  travaux,  affranchis^  au  secré' 
taire  de  TÂcadémie,  4,  place  dn  Musée^  à 
Bruxelles. 

Mécrolofrie.  —  M.  le  docteur  Dupont  (Ju- 
les)^ d'abord  médecin  à  Paris^  puis  retiré  pour 
raison  de  santé  à  Melun,  sa  ville  natale,  où  il 
est  mort^  âgé  de  trente-deux  ans.  Il  laisse  un 
frère,  le  docteur  Emile  Dupont,  médecin  à 
Paris. 

—  M.  Kuhn  (Philippe)^  médecin  psycholo- 
gîste,  reçu  docteur  en  186^,  ancien,  interne 
des  hôpitaux  de  Strasbourg^  lauréat  (médaille 
d*or)  de  TAcadémie  de  médecine,  mort  à  Tho- 
non  (Savoie),  âgé  de  trente-six  ans.  Ce  jeune 
médecin,  qui  avait  été  adjoint  au  docteur 
Constant  envoyé  en  mission  pour  étudier  Té- 
pidémie  de  Morzîne,  allait  être  décoré  et 
nommé  médecin  directeur  d'un  asile  d'aliénés 
en  récompense  de  ses  travaux  et  de  son  zèle, 
lorsque  la  mort  est  venue  le  frapper. 

—  M.  le  docteur  Varlet,  reçu  en  1836, 
médecin  en  chef  de  Thôpltal  militaire  de  Va- 
leneieones,  médecin  principal  de  l^^  classe, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  mort  à  Va« 
lenciennes. 

—  M.  le  docteur  Willemin,  de  Strasbourg, 
pendant  trente  ans  médecin  cantonal,  cheva- 
lier de  la  Légion  d'honneur,  trouvé,  le  4  avril, 
mort  dans  son  fauteuil,  après  une  longue  ma- 
ladie. Il  laisse  un  fils  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  et  inspecteur  de  la 
station  de  Vichy. 

—  M.  le  professeur  Jobert,  dont  nous  avons 
depuis  longtemps  annoncé  la  maladie  men- 
tale, décédé  ces  jours  derniers  dans  rétablis- 
sement du  docteur  Blanche. 

—  M.  le  docteur  Foy,  ancien  pharmacien, 
chef  de  service  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  décédé  à 
Paris,  le  17  avril,  âgé  de  soixante-quatorze 
ans. 

—  M.  le  docteur  Racle,  agrégé  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hô- 
pitaux. 
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—  M.  le  docteur  Léon  Simon  père,  l'un  des 
principaux  représentants  de  Thomœopathie  à 
Paris. 

—  M.  le  docteur  Moynier  père,  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur,  praticien  très-distingué 
dans  l'art  des  accouchements,  mort  à  Paris, 
âgé  de  soixante-dix-huit  ans.  Il  laisse  un  fils 
docteur  en  médecine. 


Pablicatioiui  Baavelle*. 

Dletionnalre  encjrclopédlqoe  des 
•clenees  médicales»  publié  SOUS  la  direc- 
tion de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la 
collaboration  d*un  très-grand  nombre  de  pro- 
feseeun,  de  médecins  et  diirurgiens  des  hôpi- 
taux civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le 
onzième  demi-volume  (le  i^  du  tome  sixième) 
vient  de  paraître).  Aux  librairies  Victor  Mas- 
son  et  fils  et  P.  Asselin. 

11  contient  les  principaux  articles  suivants  : 
argent,  par  MM.  L.  Orllla,  Gobley,  Charcot  et 
Bail;  arsenic,  par  MM.  L.  OrOla,  Delioux 
de  Savignac  et  Beaugrand;  artères,  par 
MM.  Marc  Sée^  Lancereaux  et  Legouest  ;  ar- 
thralgie  et  arthrite,  par  M.  Ollier.  Divers  ar- 
ticles de  botanique,  par  M.  Bâillon  ;  la  bio- 
graphie et  la  bibliographie,  par  MM.  Beau- 
grand  et  Ghéreau.  —  Prix  du  demi-volume, 
rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et 
l'Algérie  :  6  fr. 

I¥otices  «nr  la  chlrarf  le  des  enfants, 

par  M.  P.  Guersant,  chirurgien  honoraire  de 
l'hôpital  des  Eofanls-malades,  membre  hono- 
raire de  la  Société  de  chirurgie.  Huitième  et 
dernier  fascicule,  contenant  : 

De  la  Ihoracentèse  :  de  Tectropion  ;  du  tri- 
chiasis  ;  des  polypes  nasopharyngiens  ;  de 
l'onyxis  ou  ongle  incarné  ;  de  quelques  cica- 
trices vicieuses;  des  maladies  de  Tombilic; 
décollement  des  épiphyses;  tumeurs  cutanées; 
de  l'écrasement  des  doigts  de  la  main  ;  de 
l'incision  des  gencives  ;  des  abcès  de  la  cloi- 
son nasale  ;  des  luxations  congénitales  ;  corps 
étrangers  dans  l'œsophage.  —  Prix  :  1  fr. 
franco  dans  toute  la  France  et  l'Algérie. 

Les  huit  fascicules  réunis  en  un  volume, 
cartonné  à  l'anglaise  :  8  fr.  50. 

Cours  de  clinique  médicale,  leçon 
d'ouverture,  par  M.  Béhîer,  professeur  de  cli- 
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nique  interne  à  la  Facnlté  de  médecine  de 
Paris.  In-8.  —  Prix  :  0  fr.  75  c. 

De  1«  KleBDorrlia^e  dans  ses  rapports 
avec  les  diathèses  rhumatismale,  goutteuse, 
scrofulense  et  herpétique,  par  le  docteur  Mi- 
chel Peter,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  grand  in-8. 
—  Prix  :  i  fr.  60. 

Mjh  pliotoffrapkie  mise  à  la  portée  de 
tout  le  monde,  par  T.  Roberlson  ;  un  joli 
volume  grand  in-18,  cartonné  à  Tanglaise, 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
Prix  :  2  fr.  5o. 

Becherehcs  «sr  1»  prothèse  dies  mem- 
bres, par  le  comte  de  Beaufort  ;  un  volume 
grand  in-8  avec  figures.  -*  Prix  :  8  fr.  50. 

Oblitération  slmnlUinée  deS  artères 
iliaques  par  des  caillots  emboliques,  suivie  de 
considérations  générales  sur  le  diagnostic  de 
cette  affection,  par  le  docteur  Hip.  Bourdon, 
médecin  de  Thôpital  de  la  Charité.  Grand  in-8 
avec  figures.  —  Prix  :  i  fr. 

Mémoire  sur  Templol  de  la  force  en 
obetétriqne,  par  le  docleur  Joulin,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  in*8.  — 
Paris  :  i  fr.  50. 

Ei*ofilelne  ou  répertoire  irénéral  de 
pharmacie  pratique,  contenant  :  1«>  le  dis* 
pensaire  pharmaceutique,  conspectus  des  phar- 
macopées, matières  médicales  et  formulaires 
de  tous  les  pays,  précédé,  sous  forme  de  pro- 
légomènes, de  tableaux  ou  synopsis  chimiques^ 
mioéralogiques,  botaniques,  zoologiques,  de 
FArt  de  formuler  ;  2*  la  pharmacie  légale,  com- 
prenant la  législation  pharmaceutique,  la  toxi- 
cologie, Fessai  pharmaceutique;  S""  Tappen- 
dice  pharmaceutique,  comprenant  la  pharma- 
cie vétérinaire,  la  pharmacie  homœopathique, 
la  chimie  pharmaceutique  (analyse)  ;  li""  le  ta- 
rif général  de  pharmacie  et  des  branches  ac- 
cessoires, par  Dorvault,  directeur  de  la  phar- 
macie centrale  de  France,  chevalier  de  la  Lé- 
gion d'honneur,  etc.,  etc.,  septième  édition 
revue  et  corrigée.  —  Planches  intercalées 
dans  le  texte.  —  Nomenclature  étrangère.  Un 
très-fort  volume  grand  InS^  compacte,  de 
1,500  pages,  imprimé  sur  deux  colonnes  et 
contenant  la  matière  de  dix  vol.  in-8*  ord.  —  . 


Prix  :  Broché,  15  fr.;  Cartonné  à  Tanglaise^ 
16  fr.  50  c.  ;  Demi-reliure,  17  fr.  50  c.  2  fr.  en 
plus  par  la  poste,  en  France. 

Nota.  —  Tous  les  ouvrages  sont  expédiés 
franco  de  port  dans  toute  la  France  et  FAlgé- 
rie,  pour  le  prix  auquel  ils  sont  annoncés  ; 
mais  alors  il  faut  envoyer  le  montant  en  un 
mandat  de  poste.  (On  peut  aussi  renvoyer  en 
timbres,  quand  la  somme  ne  dépasse  pas 
5  et  6  fr.) 

A  Paris,  chez  P.  Asselio,  libraire-éditeur , 
place  de  l'Ëcole-de-Médecine. 


De  Faniplne  coneanease  et  du  croup, 

considérés  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  traitement,  par  le  docteur  A.  Goulon,  pro- 
fesseur de  thérapeutique  à  TËcole  de  médecine 
d*Amiens,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  deuxième  édition,  revue  et  augmentée. 
Paris,  1867;  in-8»  de  104  pages.  —  Prix  : 
2fr. 

Manuel   d^opérationa   chlrurglcalea, 

par  le  docteur  Dubrueil,  prosecteur  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  ;  deuxième  fasci- 
cule. —  Opérations  qui  se  pratiquent  sur 
l'appareil  circulatoire.  Artères,  veines  ;in-i  8 
avec  pi.  col.  —  Prix  :  i  fr.  50. 

Traité  complet  d'acconcbemeBtib  par 

le  docteur  Joulin,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  ;  troisième  fasci- 
cule, contenant  les  manœuvres  obstétricales  ; 
grand  in-g**  de  116  pages  et  27  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  —  Prix  de  Touvrage 
complet  :  16fr. 

A  Paris,  chez  F,  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Hautefeuille,  2à. 


lÊtodes  aor  la  sensaf  ion  de  pesantear 

qui  accompagne  les  affections  utérines,  par  le 
docteur  F.-L.  Gaillard,  chirurgien  de  THÔtel- 
Dieu  de  Poitiers,  membre  correspondant  de 
r  Académie  de  médecine  «  etc. 

Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
année  1863. 


Bmai  »nr  Thérédité  de   la  nyphlUs» 

par  le  docteur  Mireur;  in-8^  de  109  pages. 
—  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  FËcole-de-Médecine. 
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Swr  le  typlias  des  ramleaBleen  Belgrl^ee»  Hollende  et  dans  la  PrvMe  rhénane  (f  ). 


Ifenieurs»  je  viens  vous  rendre  un  compte 
Bommaire  des  résultats  de  la  mission  qui 
m'a  été  confiée  par  M.  le  minisire  de  Tagri- 
culture  et  du  commerce  en  vue  d'étudier  le 
mode  dMnvasion  et  la  marche  de  la  peste  bo- 
vine en  Belgique  t  en  Hollande  et  dans  la 
Prusse  rhénane,  les  mesures  de  police  sani- 
taire employées  dans  ces  contrées  et  les  dan- 
gers éventuels  que  pouvait  courir  la  France. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  sur  cette  vé- 
rité, incontestable  aujourd'hui,  et  sur  laquelle 
est  basée  toute  la  prophylaxie  de  la  peste  bo- 
vine,  à  savoir  qu'elle  ne  natt  point  spontané- 
ment dans  nos  climats^  mais  qu'elle  y  est  im- 
portée des  steppes  de  la  Hongrie  ou  de  la 
Russie  méridionale,  d'où  elle  est  originaire. 

(Test  pour  avoir  trop  longtemps  méconnu 
avec  un  aveuglement  déplorable  cette  impor- 
tante notion  ,  que  l'Angleterre  a  payé  au 
fléau,  il  y  a  vingt  mois^  Timmense  tribut  de 
A00,OO0  têtes  de  bétail.  L'épizootie  n'a  cessé 
que  le  jour  où  le  Parlement,  cédant  enfin  aux 
sollicitations  de  la  science,  a  adopté  ce  bill 
salutaire  qui  prescrivait,  suivant  la  méthode 
continentale*  le  sacrifice  en  grand  des  ani- 
maux malades  ou  suspects. 

D'Angleterre,  le  typhus  a  été  transporté  en 
Hollande  par  un  troupeau  appartenant  à  un 
éleveur  de  Rotterdam.  Ce  troupeau,  n'ayant 
pas  trouvé  d'acheteurs  sur  les  marchés  bri- 
tanniques,  retourna  à  son  propriétaire.  Là  se 
manifestèrent  les  premiers  phénomènes  de 
répizootie  qui  désole  encore  les  Pays-Bas. 
Tout  devait  contribuer  à  l'extension  rapide  du 
-fléau  :  le  défaut  de  prévoyance  de  l'autorité, 
rignoranoe  des  populations  et  le  fanatisme 
du  clergé,  qui  proclamait  du  haut  de  la  chaire 
que  le  fléau  était  un  effet  de  la  volonté 
4livine,  et  qu'il  y  aurait  de  l'impiété  à  tenter 
de  l'arrêter.  Dans  la  Frise  seule,  il  s'est  trouvé 
des  propriétaires  assez  intelligents  et  as- 
jez  bien  avisés  pour  prendre  l'initiative  de 

(i)  Noos  pablioDS  id  les  reatelgnanents  sur  le  typbai 
des  ramioants  en  Belgique,  en  Hollaode  ec  dans  la  Prusse 
rMnane,  fèomis  par  M.  Boaley  k  rAcadénUe  de  méde- 
cine, séance  da  12  man  1807. 


mesures  préventives  énergiques  et  efficaces. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  janvier  dernier, 
le  typhus  des  ruminants  a  envahi  la  Belgique. 
De  quelle  manière  et  par  quelle  voie?  Le  1 6  jan- 
vier, un  troupeau  de  bêtes  à  cornes,  venant  de 
Cologne,  arriva  à  Tongres  par  la  frontière  de 
l'est.  Peu  de  Jours  après,  trois  des  animaux 
appartenant  à  ce  troupeau  furent  envoyés  dans 
la  province  de  Liège,  et  le  reste  du  troupeau 
dirigé  sur  Hasselt.  Hassell,  ville  de  11,000 
âmes,  est  le  centre  de  la  distillerie  belge  ;  on 
peut  évaluer  à /i, 000  tètes  de  bétail  la  popula- 
tion animale  agglomérée  chez  les  industriels 
de  ce  pays,  dans  un  espace  relativement  assez 
restreint.  Les  jours  suivants ,  de  nouveaux 
convois  de  ruminants  arrivèrent  à  Hasselt  par 
la  Prusse  rhénane.  Le  24  janvier,  le  typhus 
éclata  parmi  les  anhnaux  du  premier  envoi, 
celui  du  16,  et  bientôt  il  se  déclara  sur  les 
animaux  des  envois  suivants^  d'où  il  envahît 
toutes  les  étables  du  pays. 

En  présence  d'une  pareille  calamité  le  gou- 
vernement belge  n'hésita  pas  à  recourir  à  des 
mesures  exceptionnelles,  aussi  promptes  qu'é- 
nergiques. Il  manda  sur-le-champ  un  des  vé- 
térinaires les  plus  distingués  de  la  Belgique, 
docteur  en  médecine;  il  Tanna  d'un  pouvoir 
discrétionnaire,  et  mit  à  sa  disposition  la  gar- 
nison d'Hasselt,  qui  fut  augmentée  pour  la 
circonstance.  En  quinze  jours,  999  bêtes  ma- 
lades et  environ  400  animaux  suspects  ou  voi- 
sins des  lieux  contaminés  furent  abattus  sans 
merci  et  immolés  aux  dures  nécessités  du  sau- 
vetage. Grâce  à  cette  hécatombe,  le  foyer  prin- 
cipal de  répizootie  fut  immédiatement  éteint, 
et  2  à  3,000  bestiaux  furent  sauvés.  Le  gou- 
vernement belge  en  fut  quitte  pour  une  dé- 
pense d'environ  800,000  francs. 

On  ne  s'en  tint  pas  là.  Les  étables  d'Hasselt 
furent  soumises  à  un  netloyage  aussi  complet 
que  celui  des  écuries  d'Augias  :  le  fomier  fut 
enfoui  profondément  dans  les  champs,  les 
fourrages  brûlés,  les  boiseries,  les  planchers, 
les  murs,  les  plafonds,  grattés,  passés  au  feu, 
lavég  à  la  chaux  et  purifiés  par  l'acide  phé- 
nique.  A  notre  arrivée,  la  transformation  était 
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telle  qu'oQ  se  serait  cru  dans  une  salle  de  bal 
ou  de  festin. 

Sur  ces  entrefaites,  les  trois  animaux  déla- 
chés  du  convoi  du  i6,el  dirigés  sur  la  province 
de  Liège,  furent  vendus  à  un  nourrisseur  ha- 
bilant  à  deux  lieues  et  demie  de  la  ville.  Au 
bout  de  quelques  jours  le  typhus  se  déclara 
dans  les  élables  où  il  avait  iosUllé  les  trois 
bestiaux  venus  de  Cologne;  bientôt  la  maladie 
frappa  aussi  une  étable  voisine  qui  n'avait  au- 
cune communication  directe  avec  la  précé- 
dente; de  sorte  qu'il  faut  admettre  que  le 
transport  du  typhus  s'est  fait  par  Tintermé- 
diaire  de  la  femme  chargée  de  traire  les 
vac1)es  des  deux  étables.  C'est  de  la  même 
manière  qu'on  doit  expliquer  le  développement 
de  la  contagion  dans  les  hameaux  voisins  de 
Rétin  et  dans  les  étables  de  la  ferme  de  Mélin^ 
située  à  quelques  kilomètres  de  là.  Vainement 
on  s'est  autorisé  de  ces  faits  pour  revenir  à  la 
doctrine  de  la  spontanéité  ;  il  est  plus  ration- 
nel d'admettre  la  propagation  par  les  laitiers 
et  les  gens  de  service  allant  des  localités  infec- 
tées dans  les  localités  saines.  L'enquête  à  la- 
quelle nous  avons  procédé  ne  laisse  subsister 
aucun  doute  sur  la  fréquence  et  les  effets  dan- 
gereux de  ces  relations. 

Ici  encore,  les  mesures  les  plus  expéditives 
ont  été  prises  comme  à  Hasseit,  et  le  fléau  a 
été  rapidement  dompté. 

Ce  même  convoi  falal^  venu  de  Cologne,  a 
porté  riiifeclion  dans  une  troisième  localité,  à 
Zell,près  deOand,  dans  laFlandre  occidentale. 
Cette  fois^  la  contagion  a  été  importée  par  un 
taureau  et  a  atteint  deux  vaches  saillies  par 
lui.  L'abattage  immédiat  des  animiux  malades 
et  suspects  a  triomphé  du  fléau  pour  la  troi- 
sième fois. 

Le  typhus  est  donc  éteint  sur  tous  les  points 
en  Belgique  ;  mais  il  persiste  opiniâtrement  en 
Hollande,  où  aucune  mesure  n'a  été  prise 
pour  arrêter  ses  ravages. 

Quatre  villes  de  la  Prusse  rhénane,  voisines 
de  la  frontière  hollandaise,  Clèves  notamment, 
ont  été  infectées.  Immédiatement,  le  gouverne- 
ment prussien  a  mandé  deSilésie  un  vétérinaire 
chargé  de  prendre  de  promptes  mesures  pour 
couper  court  k  l'extension  du  typhus.  D^s  son 
arrivée ,  cet  habile  praticien  a  fait  exécuter 
quelques  animaux,  et  le  mal  a  été  arrêté  à  son 
foyer  même,  comme  par  eochantemenl. 


Reste  à  savoir  quelle  était  l'origine  da  ty- 
phus dans  le  premier  convoi  de  bestiaux  ex- 
pédiés de  Cologne  à  Hasseit.  Pour  moi,  dit 
M.  Bouley,  il  n'est  point  douteux  que  la  con- 
tagion ne  soit  venue  de  la  Hollande.  Par  quelle 
voie  et  de  quelle  manière?  Il  est  probable  que 
la  plupart  des  animaux  envoyés  de  Cologne  à 
Hasseit  étaient  de  provenance  hollandaise; 
suivant  toute  vraisemblance,  la  fraude,  habile 
à  tromper  la  douane,  les  avait  introduits  clan- 
destinement des  provinces  infectées  dans  les 
contrées  limitrophes  ;  de  sorte  que  le  fléau, 
ayant  son  foyer  principal  en  Hollande,  se  se- 
rait propagé  successivement  dans  la  Prusse 
rhénane,  où  il  aurait  été  éteint  promptement 
sur  place  :  et  de  là  en  Belgique,  où  ses  mani- 
festations ont  été  aussi  rapidement  étouflTées. 

Il  résulte  donc  de  cet  exposé  que  la  France 
est  merveilleusement  garantie  du  cêté  de  l'est 
contre  l'invasion  du  typhus  des  rumûoiants; 
la  Prusse  rhénane  et  la  Belgique,  grâce  à  l'ac- 
tivité qu'elles  déploient  dans  l'application  des 
mesures  coercitives,  peuvent  être  regardées 
comme  des  sentinelles  avancées  pour  la  pro- 
tection de  nos  déparlements  limitrophes. 
Plus  bas,  nous  sommes  efiicacement  défendus 
par  la  Bavière,  le  Wurtemberg  et  la  Suisse,  cù 
des  prohibitions  énergiques  empêchent  de  pé- 
nétrer les  animaux  suspects  de  provenance 
autrichienne.  Cette  prohibition  est  telle  en 
Bavière  et  en  Wurtemberg  que  les  bestiaux 
qui  arrivent  d'Autriche  en  France  traversent 
les  deux  provinces  allemandes  dans  des  wa- 
gons fermés  et  scellés  jusqu'à  Ja  gare  de  Kehl, 
où  ils  sont  ouverts. 

Comme  conclusion,  je  dirai  qu'aujourd'hui 
nous  n'avons  pas  à  redouter  l'invasion  du  ty- 
phus des  ruminants  en  France  ;  en  supposant 
qu'il  put,  par  impossible,  franchir  la  Belgique, 
la  Prusse  rhénane,  la  Bavière,  ou  le  Wurtem* 
berg,  il  nous  rencontrerait  sur  la  frontière, 
comme  il  nous  a  déjà  trouvés  dans  le  départe- 
mont  du  nord,  l'année  dernière,  comme  il 
nons  a  trouvés  aussi  au  Jardin  d'acclimatation. 
Il  nous  rencontrerait  armés  des  mêmes  moyens 
qui  ont  déjà  triomphé  de  ses  atteintes,  et  il 
faudrait  que  nous  fussions  bien  malheureux 
ou  bien  mulhabiles  pour  le  laisser  pénétrer  au 
cceur  de  notre  pays,  et  lui  permettre  d'exercer 
des  ravages  semblables  à  ceux  qu'il  a  fait 
subir  ù  l'Aogleterre  et  à  la  Hollande. 
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1.  Mémmmé  pabli4«e  aiiBiielle  de  l*As- 
MjBlAttoB  ^énéMle.  —  Bxéentlon  pro- 
fewlonnelle  d*iiH  chlF«r^eii  aMiplals. 
-r-Ob0èf|«es  de  M.  «iobert  de  I«jmi- 

L'Association  générale  des  médecins  de 
Franoe  a  tenu,  le  28  avril  dernier,  sa  huitième 
session,  répondant  à  la  neuvième  année  de 
sou  eiistence.  Les  six  premières  sessions  se 
aoùi  tenues  au  dernier  dimanche  d'octobre. 
Celle  de  1865 ,  à  cause  de  Tépidémie  alors 
régnante^  fut  ajournée  au  8  avril  1866.  A  cette 
époque  on  émit  Tidée  de  fixer  ces  réu- 
nions à  la  saison  d'été,  plus  propice  aux 
voyages.  Sans  prendre  de  décision  absolue  à 
cet  égard,  le  bureau  fixa  la  réunion  de  1867 
au  28  avril.  On  avait  en  vue  de  faire,  comme 
Tondît  vulgairement,  d'une  pierre  deux  coups, 
c'est-à-dire  de  fournir  aux  présidents  et  aux 
délégués  des  associations  provinciales  Tocca- 
sîon  de  faire  leur  pèlerinage  obligé  à  Texpo- 
sîtiOD  universelle.  Le  28  avril,  Texposition  sera, 
disait-on,  de  grosseur  raisonnable;  on  ne  sera 
pas  encore  à  Tété  ;  mais  on  sera  à  la  veille  du 
beau  mois  des  fleurs.  Bernardin  de  Saint-Pierre 
ae tenait  pas  ce  mois  en  si  grande  estime;  le 
mois  de  mai,  dît*il^  dans  ses  Harmonies  de  la 
nature,  n'existe  guère,  pour  notre  climat 
du  moins,  que  dans  les  poètes.  Cet  aphorisme, 
dont  l'observation  a  souvent  vérifié  la  jus- 


tesse, se  trouve  en  défaut  cette  année.  Mais  le 
28  avril  de  Tan  de  grâce  ou  de  disgrâce  1867 
a  été,  contre  toutes  les  prévisions,  un  vrai 
jour  d'hiver  des  tropiques,  c'est-à-dire  un  jour 
de  déluge  universel,  d'un  déluge  de  quarante- 
huit  heures  sans  relâche. 

Les  membres  résidents  ou  délégués  de  l'as- 
sociation ont  heureusement  trouvé  Tabri  hos- 
pitalier du  grand  amphithéâtre  de  l'Assistance 
publique  et  des  salons  du  Grand-ifôleK 

La  première  séance  a  donc  été  ouverte  le 
dimanche  28  avril,  à  deux  heures,  par  une  al- 
locution de  M.  Rayer.  L'honorable  président, 
qui  relevait  de  maladie,  a  été,  pour  cette  cir- 
constance surtout,  doublement  applaudi. 

Après  lui,  M.  Legouest,  secrétaire  de  la 
Société  centrale,  a  présenté  le  compte  rendu 
de  la  situation.  Le  nombre  des  sociétaires  nou- 
veaux s'est  élevé  à  trente-neuf.  L'état  des 
finances  est  des  plus  satisfaisants,  bien  que, 
depuis  la  fondation  de  la  caisse  de  pensions  via- 
gères, les  dons  se  dirigent  de  préférence  vers 
cette  dernière  institution.  Une  somme  de 
6,700  francs  a  été  distribuée  dans  lecourant  de 
l'année  à  vingt  et  une  personnes.  G'est<  2,600 
francs  de  plus  que  l'année  dernière.  L'assis- 
tance de  la  Société  a  été  réclamée  par  quelques 
personnes  qui  n'y  avaient  d'autre  droit  que 
leur  infortune,  mais  qui  tenaient  de  près  ou 
de  loin  à  la  famille  médicale.  «  Nous  espérons, 
a  dit,  à  ce  sujet,  M.  Legouest,  qu'on  voudra 
bien  pardonner  à  une  société  de  secours  mu- 
tuels et  de  prévoyance  de  s*ètre  laissé  entraî- 
ner dans  les  voies  de  la  charité,  n  Les  applau. 


CLINIQUE.  —  BIÉMOIRES.  -«  OBSERVATIONS. 


354 

dîssements  ont  donné  à  M.  Legonest  un  bill 
d'indemnité,  et  ont  encouragé  sans  doute  la 
Société  à  persévérer  dans  ces  voies^  malgré 
leur  irrégularité  réglementaire. 

La  Société  centrale,  en  adoptantcette  mesure 
charitable,  a  peut-être  voulu  faire  disparaître 
un  des  obstacles  qui  la  séparent  de  TAssocia- 
tion  des  médecins  de  la  Seine,  dont  le  règle- 
ment consacre  le  sixième  des  fonds  de  secours 
à  soulager  les  infortunes  de  confrères  non  as- 
sociés. On  ne  peut  que  féliciter  la  Société  cen- 
trale de  cette  rivalité  de  charité  et  faire  des 
vœux  pour  qde  les  autres  obstacles  à  la  fu- 
sion, plus  sérieux,  il  est  vrai,  soient  un  jour 
aplanis. 

M.  H.  Roger  a  pris  ensuite  la  parole,  au  nom 
de  la  commission  du  monument  de  Laénnec, 
pour  rendre  compte  de  ce  qui  a  été  fait  et  de  ce 
qui  reste  à  faire.  La  cendre  de  Laéunec  est  de- 
puis longtemps  refroidie,  et  avec  elle  Tétait  aussi 
un  peu,  pour  la  jeune  génération  médicale  qui 
ne  Ta  ni  vu  ni  entendu,  le  souvenir  des  beaux 
moyens  de  diagnostic  dont  il  a  doté  la  science. 
Aussi  les  souscriptions  marchaient-elles  bien 
lentement,  lorsque  TAssociation  générale  a  pris 
cette  œuvre  de  reconnaissance  publique  sous 
son  patronage.  Grâce  au  compelle  intrare  mo- 
ral, exercé  sur  les  heureux  ou  les  aisés  de  la 
profession,  les  souscriplions  actuellement  re- 
cueillies dépassent  20^000  francs,  somme  suf- 
flsante  pour  élever  à  Timmortel  auteur  du 
Traité  de  V auscultation  un  monument  digne 
de  lui. 

Ce  monument,  du  reste,  est  déjà  prêt.  La 
statue  de  Laènnec,  sculptée  par  M.  Lequesne, 
fondue  par  M.  Ducel,  est  à  Texposition  des 
Champs-Elysées.  La  cérémonie  d'inauguration, 
sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Halléguen, 
aura  lieu  à  la  fin  de  mai  \  868,  époque  à  laquelle 
un  concours  régional  attirera  une  foule  con- 
sidérable à  Quimper. 

Quoique  la  commission  du  monument  de 
Laènnec  ait  réuni  les  fonds  sufQsants,  on  se 
propose  d'inviter  les  médecins  des  nations 
étrangères  à  souscrire.  L'univers  entier  a  pro- 
fité de  la  découverte  de  Laènnec,  et  le  génie 
d^ailleurs  est  cosmopolite.  La  France  a  bien 
élevé  une  statue  à  Jenner,  sur  la  plage  qui 
fait  face  à  l'Angleterre  (à  Boulogne).  Pourquoi 
l'Angleterre  ne  contribuerait-elle  pas  à  ériger 
un  monument  à  Laènnec  ?  La  découverte  de 
rauscultalion  n'est  point,  il  est  vrai,  comme 


la  découverte  de  la  vaccine,  de  celles  qui  frap- 
pent les  regards  du  vulgaire.  Mais,  pour  être  à 
la  portée  de  l'appréciation  des  savants  seuls, 
en  est-elle  moins  digne  de  la  reconnaissance 
publique  ?  La  société  médico-chirurgicale  de 
Londres  a,  du  reste,  déjà  envoyé  quelques 
souscriptions. 


* 


L'appel  de  M.  A.  Latour  à  la  tribune  a  donné 
lieu  à  un  incident  qui  a  fourni  à  l'assemblée 
l'occasion  de  manifester  sa  reconnaissance 
pour  son  secrétaire.  M.  le  président,  se  levant 
et  désignant  M.  Latour,  dit  :  «  La  parole  est  au 
secrétaire  perpé'ïue/ de  l'Association.  »  L'assis- 
tance tout  entière  acclame  ce  lapsus  lingux, 
et  M.  Bardinet  de  Limoges  propose  que 
M.  Latour  garde  le  titre  ainsi  créé  par  le  pi^- 
sideot.  Ge  titre  lui  a  été  confirmé  parles  ap- 
plaudissements de  l'assistance.  M.  Latour,  visi- 
blement ému,  a  commencé  la  lecture  d'an 
discours  qui,  pendant  une  heure  et  demie,  a 
captivé  l'attention  de  l'assemblée  sans  la  fati- 
guer. Plusieurs  passages  de  ce  discours  ont  été 
vivement  applaudis^  notanunent  les  mots  qu*il 
a  prononcés  sur  le  concours,  à  propos  de 
M.  Michon. 

D'après  quelques  détails  extraits  de  ce  dis- 
cours, qui ,  à  l'heure  où  nous  écrivons,  n'était 
pas  encore  imprimé,  on  voit  que  l'Association  gé- 
nérale a  conquis  en  \  866  deux  cent  vingt  nou- 
veaux adhérents;  mais  il  y  a  cent  trente-six 
décès  à  regretter.  L'Association  compte  aujour- 
d'hui six  mille  deux  cent  quatre-vingt-treize 
membres. 

Les  finances  sont  dans  l'état  le  plus  pros- 
père :  la  caisse  de  l'Association  générale  con- 
tient 52,/i87  fr.  53  c.  ;  celle  des  pensions  via- 
gères, 94,056  fr.  03  c;  celle  de  la  Société 
centrale,  39,3/i5  fr .  90  c,  et  celle  des  Sociétés 
locales,  285,6^6  fr.  62  c,  ce  qui  forme  un  total 
de  /i71,585  fr.  68  c.  Il  en  résulte  que  l'excé- 
dant du  capital  sur  le  dernier  exercice  est 
de  M,258  fr.  62  c. 

Pour  cette  même  année,  Tensemble  des  dons 
et  legs  faits  à  T Association  a  été  de  4  3, 1 12  f.,  et 
les  secours  distribués  ont  atteint  la  somme  de 
27,452  fr.  35  c.  Depuis  la  fondation  de  l'œu- 
vre, il  a  été  distribué  près  de  100,000  fn  de 
secours  en  argent 
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Celle  séance  a  été  suivie  da  banquet  habi« 
tuel  dans  les  salons  du  Grand-H6tel. 

La  séance  du  lundi  29,  ouverte  à  une  heure, 
s'est  prolongée  jusqu'à  près  de  cinq  heures. 
Elle  a  été  consacrée  à  des  sujets  divers,  dont 
le  compte  rendu  se  trouvera  dans  Tannuaire. 

M.  le  docteur  Seux  a  fait  un  don  de  100  fr^ 
et  M.  Ricord.  un  don  de  500  fr.  à. la  caisse  des 
pensions  viagères  d'assistance. 

L'assemblée  avait  à  élire  trois  nouveaux  mem- 
bres du  conseil-général,  en  remplacement  de 
MM.  Michon,  Mèlier  et  Jobert  (de  Lamballe). 
Ont  été  élus,  presque  à  runaaimilé,  MM.  Hor- 
teloupet  Henri  lloger,  membres  de  la  commis- 
sion administrative  de  la  Société  centrale,  et 
M.  Halléguen,  président  de  la  Société  médi- 
cale du  Finistère. 


La  Société  obstétricale  de  Londres  a  expulsé 
de  son  sein,  pour  cause  d'indignité  profession- 
nelle^ un  de  ses  membres,  M.  Baker-Brown, 
le  directeur  du  London  surgîcal  home,  hô- 
pital particulier  qu'il  a  fondé  et  affecté  spécia- 
lement aux  maladies  des  femmes.  Les  ovario- 
tomies,  s'il  en  faut  croire  les  statistiques  des 
journaux  anglais^  s'y  pratiquaient  par.  centai- 
nes et  ayec  un  succès  qui  ne  se  démentait 
jamais  et  faisait  pâlir  les  rivalités  continen- 
tales. Quand  il  n'est  plus  resté  un  seul  kyste 
de  l'ovaire  dans  le  Royaume-Uni^  M.  Baker- 
Brown,  ne  sachant  sur  quoi  assouvir  sa  rage 
d'opérer,  a  imaginé  que  c'était  dans  un  moment 
d'oubli  que  la  nature  avait  donné  le  cli- 
toris &  la  femme^  et,  comme  le  médecin  de 
Molière,  il  a  voulu  changer  tout  cela.  Cet  or- 
gane n'est  bon,  selon  lui,  qu'à  porter  les  femmes 
àrabus  d'elles-mêmes,  et  ce  sont  ces  habitudes 
fâcheuses,  toujours  selon  lai,  qui  les  font  tom- 
ber dansTbystérie^de  l'hystérie  dans  l'épilep- 
sie,  de  l'épilepsie  dans  la  catalepsie,  de  la  ca- 
talepsie dans  toutes  les  aberrations  intellec- 
tnelles  et  mentales  dont  la  description  n'est 
pas  nécessah-e  ici.  Or  M.  Baker-  Brown,  se 
basant  sur  l'axiome  sublata  causa^  réséquait 
sans  pitié  le  corps  du  délit.  De  nouveaux  lau- 
riers sont  venus  ceindre  le  front  de  M.  Baker- 
Brown.  Enivré  de  ces  succès,  l'ingénieux  opé- 
rateur s'est  risqué  à  lancer  un  pamphlet  dans 
lequel  il  promettait  de  régénérer^  par  la  clito- 
ridectomie,  la  plus  belle  moitié  du  genre  hu- 
main. On  conçoit  la  curiosité  avec  laquelle  le 


public  extra-scientifique  a  accueilli  une  publi' 
cation  d'aussi  haut  goût.  Mais  la  Société  obs- 
tétricale de  Londres  s'est  émue,  à  son  tour,  de 
ces  guérisonsdont  l'annonce  pompeuse  contras- 
tait avec  le  mystère  dont  s'entourait  l'opération 
étonnante  au  moyen  de  laquelle  on  préten*. 
dait  les  avoir  obtenues.  Il  s'est  engagé  dans  le 
sein  de  cette  société  une  discussion  de  laquelle 
il  est  résulté  que  plusieurs  médecins  avaient 
vu  des  cas  où,  pratiquée  par  M.  Baker-Brown 
lui-même,  cette  opération  n'avait  remédié  ni  à 
l'affection  nerveuse,  ni  aux  mauvaises  habitu- 
des quisereproduisaientaussitêt  la  cicatrisatfmi 
opérée.  Elle  aurait  même  eu,  selon  M.  Green* 
balgh,  un  effet  contraire  chez  des  femmes  qui 
ne  s'étaient  jamais  livrées  à  l'onanisme  aupara- 
vant :  des  démangeaisons  locales  consécutives 
les  avaient  livrées  à  cette  pernicieuse  habi- 
tude. L'accusé,  assisté  de  MM.  Routh  et  Rogers, 
a  soutenu  avoir  amélioré  par  ce  moyen  l'état 
de  femmes  idiotes,  paraplégiques^  etc.;  il  a 
soutenu  que,  loin  d'altérer  l'excitation  sexuelle 
dans  le  coït,  cette  opération  avait  plutôt  pour 
résultat  de  la  faire  naître  et  de  la  développer* 
Mais  la  société  a  su  habilement  mettre  hors 
de  cause  la  clitoridectomie  en  elle-même  pour 
s'en  tenir  à  la  seule  appréciation  des  circons- 
tances dans  lesquelles  avaient  été  pratiquées 
les  opérations,  et,  sur  une  motion  du  conseil,  la 
résolQtîon  a  été  adoptée  d'exclure  M.  Baker- 
Brown  à  la  séance  suivante,  après  discussion 
contradictoire  et  vote. 


* 


C'est  le  8  avril  que  s'est  tenue  cette  fameuse 
séance  où  237  membres  se  sont  réunis  en  Cour 
d'assises  professionnelles.  L'accusé  avait  été 
appelé  à  s'y  défendre^  et  la  Société  obstétri- 
cale de  Londres  a  eu,  en  cela,  plus  de  souci  du 
droit  et  des  formes  que  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  qui  deux  fois  a  expulsé  ou  rayé 
des  membres  frappés  de  suspicion^  sans  les  en- 
tendre en  public. 

Les  charges  portées  contre  M.  Baker-Brown 
ont  été  développées  en  trois  points  principaux  : 
10  d'avoir  exécuté  la  clitoridectomie  sur  des 
femmes  mariées,  sans  que  leur  mari  eût  été 
prévenu,  et  sur  des  femmes  mariées  ou  des 
filles  sans  les  avoir  averties  de  la  nature  de 
Topération  ;2^  de  l'avoir  pratiquée  malgré  Ta- 
vîscontrairedu  médecin  ordinah*e  de  la  malade 
présent  à  l'opération  ;  Z"*  d'avoir  reçu  et  opéré* 
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aoBri,  an  London  surgical  home^  des  malades 
atteintes  de  manie  saidde,  de  DympbomaDie 
aiguè,  d'épilepsieavecdémence^  contrairement 
an  règlement  de  cet  établissement  qui  n'admet 
pas  d'aliénées.  M.  Baker-Brown  a  été^  en  ontre, 
aoeasé  de  manque  de  bonne  foi  dans  des  ques- 
tions de  fait  et  de  détails.  Le  docteur  Barnes 
a  été  jusqu'à  le  défier  de  pouvoir  af  Armer  qu'il 
efùt  jamais  prévenn  une  femme^  son  mari  ou  ses 
proches^  de  la  nature  de  l'opération  qu'il  allait 
lui  pratiquer. 

M.  Baker-Brown^  dit  le  rédacteur  du  Médi- 
cal Timesy  s'est  mal  défendu  ;  il  semblait  dé- 
couragé et  n'a  répondu  que  par  des  assertions 
sans  preuves  et  des  insinuations  d'animosités 
personnelles. 

Après  une  discussion  qui  s'est  ouverte  à  huit 
heures  du  soir  et  s'est  prolongée  jusqu'à 
niinuit^  le  scrutin  a  donné  le  résultat  suivant  : 
Pour  l'exclusion,  19A  bulletins,  contre  38;  ab- 
stention, 5.  D'après  le  règlement»  les  deux  tiers 
de  vdx  étant  nécessaires  pour  la  validité  du 
scrutin,  l'un  des  secrétaires  proclama  que  la 
majorité  voulue  était  de  36  voix  pour  l'exclu- 
sion, qui  alors  a  été  prononcée. 

» 

M.  Baker-Brown,  ainsi  expulsé  de  la  Société 
obstétricale,  a  craint  une  mesure  pareille  de  la 
Société  médicale  de  Londres  dont  il  fait  partie, 
et  a  envoyé  sa  démission,  qui  n'a  été  acceptée 
que  sous  bénéfice  d'inventaire,  c'est-à-dire 
après  discussion  des  motifs  qui  ont  pu  la  dic- 
ter. D'un  autre  côté,  les  médecins  et  chirur- 
giens adjoints  à  M.  Baker-Brown  dans  son  éta- 
blissement hospitalier,  ont  donné  leur  démis- 
sion, et,  [comme  pour  achever  de  l'accabler, 
la  presse  tend  à  lui  faire  retirer  le  haut  patro- 
nage de  la  famille  royale,  sous  lequel  il  est 
placé. 

Cette  exécution  (c'est  ainsi  qu'on  l'appelle) 
de  l'un  des  principaux  chirurgiens  de  Londres 
est  un  événement  grave.  Il  aura  pour  consé- 
quence la  moraiisation  de  l'art  dans  les  hautes 
positions  professionnelles,  et  cela,  heureuse- 
ment, sans  intervention  de  la  justice. 
4  * 

Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Jobert  de 
Lamballe  ont  en  lieu  avec  une  pompe  extraor- 
dinaire. Le  deuil  était  conduit  par  1^%  trois 
frères  du  défunt  L'office  religieux  a  été  célébré 
par  M.  le  curé  de  Lamballe»  venu  tout  exprès  à 


Paris.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés.  Il 
nous  a  semblé  qu'ils  avaient  moins  pour  objet 
de  glorifier  la  mémoire  du  défunt  que  de  la 
défendra  contre  des  attaques  qui  ne  songeaient 
nullement  à  se  produire.  Peut-être  eût-ii  été 
plus  simple  de  louer  ce  qu'il  y  avait  de  loua- 
ble dans  le  défunt,  et  de  ne  pas  même  laisser 
supposer  que  d'autres  que  Dieu  songeassent  à 
le  juger.  Jobert  de  Lamballe  appartient  désor- 
mais plus  à  la  postérité  qu'à  ses  contempo- 
rains>  et,  comme  Gerdy,  qui  a  d'ailleurs  laissé 
bien  moins  de  traces  que  lui  dans  la  science, 
il  trouvera  un  historien  qui  saura  dégager  ses 
œuvres  de  sa  personnalité  (i). 

D»  Oliviir. 


THÉBàPBIITIQUB    MÉBIGO-CHIEIlRGIGaLB. 


II.  De  remploi  de  1»  pointe  de 
aralgne  dans  les  ftractiires  (2); 


Lorsque  Malgaigne  proposa  son  instrument, 
il  le  vit  accueillir  très-froidement  dans  la 
science;  son  entreprise  paraissait  plus  que 
hardie,  on  la  disait  téméraire,  et  la  théorie 
fit  des  objections  que  la  pratique  démentîssait 
à  mesure.  Ainsi  l'idée  de  faire  pénétrer  un 
poinçon  jusqu'au  contact  de  l'os  semblait 
condamner  celui-ci  à  une  inflammation  inévi- 
table; nous  venons  cependant  de  citer  vingt- 


(i)  M.  Caffe  Tient  de  publier,  sur  M.  Jobert,  une 
longue  notice  nécrologique,  que  nous  préférons  9i  tous 
les  discours  académiques,  et  dont  nous  donnerons  un 
extrait  dans  notre  prochain  numéro. 

(2)  Suite  et  fin.  —  L*auteur,  éunt  en  Toyage  lors^ 
que  nous  lui  avons  fait  remettre  l'épreuve  de  la  pre- 
inière  partie,  nous  a  envoyé,  aprfes  le  tirage,  des  cor-- 
rections  importantes  que  nous  sommes  obligé  de  rap- 
porter ici . 

Page  228,  l**  colonne,  8*  alinéa,  au  lieu  de  eùtnpaSj 
lises  coiiss<fiJ. 

Page  229,  V  colonne,  ligne  15;  au  Heu  de  tcie,  liseï 
vis»  —  Ligne  19,  supprimes  de  la  figure. 

Page  230,  ft*  alinéa,  ligne  0,  au  lieu  de  Dovaye,  User 
Davoise  (  la  correction  de  ce  nom  est  ii  répéter  en  di- 
vers endroits).  —  5«  alinéa,  ligne  5,  au  lieu  de  précitées^ 
lises  wioante». 

Même  page,  S*  colonne,  ligne  S,  après  tfUn  p«tf  ilr 
chose^  mettes  un  point;  ligne  5,  après  même,  remplace]^ 
le  point  par  une  virgule.  Ligne  20,  an  lieu  de  U  suffbratt, 
liseK  U  importaiL 

Page  2S1, 2'  colonne,  alinéa  a,  ligne  5,  an  lien  de  coït» 
séeutive,  lisez  eomminutivCt  ainsi.qu*^  la  S*  ligne  dé  l*ali* 
net  sniTant. 
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neuf  observation^  dans  lesquelles  on  voit  que 
Tos  ne  s^est  pas  révolté  contre  Tappareil-soit 
au  début,  soit  uPtérieurement,  et  certes  c^est 
la  meilleure  preuve  que  Ton  puisse  donner 
de  rînnocnité  de  la  méthode. 

11  y  a  eu  pour  et  contre  celte  pointe  de 
IMfalgaigne  bien  des  raisons  données ,  et  plus 
d^une  fois  la  passion  s'est  mise  de  la  partie  là 
où  il  ne  devait  y  avoir  qu'une  froide  discus- 
sion scientifique  :  chose  très-fâeheuse^  car  la 
question  en  a  été  très-obscurcie. 

D^abord  l'auteur,  préconisant  son  instru- 
ment [Journal  dt  ckir.^  septembre  18/i3), 
le  donna  naturellement  pour  efficace  et  Inno- 
-cent,  s'appuyaut  de  ses  expériences  sur  les 
animaux  et  des  faits  tirés  de  la  pathologie  hu- 
^malne  :  «  Ce  ne  fut,  dit-il,  qu'après  avoir 
longuement  hésité  et  médité  que  je  me  déter- 
minai à  tenter  remploi  de  mes  griffes  dans  les 
fractures  transversales  de  la  rotule,  et  sur- 
tout je  n'aurais  jamais  soupçonné  avant  l'ex* 
périence  que  des  pointes  d'acier  enfoncées 
pendant  plusieurs  semaines  à  travers  les  té- 
guments, les  tendons  et  le  périoste^  auraient 
pu  être  retirées  sans  donner  lieu^  ni  avant  ni 
après  leur  extraction,  à  la  moindre  trace  de 
suppuration;  m  et  l'on  sait  comment,  des  grif- 
fes dans  les  fractures  de  la  rotule,  il  passa  à 
remploi  de  la  pointe  dans  les  fractures  de  la 
jambe  « 

M.  Davasse  (loc.  cit.),  rapportant  sept  ob- 
servations favorables,  en  disait  à  son  tour 
beaucoup  de  bien.  «  Je  pense,  pour  moi,  que 
ces  faits  (les  observations  <pi'il'rapporte),  s'ils 
doivent  attendre  une  conséquence  légitime^ 
serviront  sans  doute  à  enrichir  la  chirurgie 
d'an  moyen  utile  de  plus^  » 

Mon  bien  affectionné  mattre,  M.  J.  Roux 
(loc.  cit.)^  se  montre  très-partisan  de  Tinstru- 
ment  deMalgaigne  qu'il  a  d'ailleurs,  comme  je 
raiditprécédemmentf  modifié  pour  l'appliquer 
à  son  appareil  polydaotyle,  et  il  dit,  à  la  p.  33 
de  son  travail  :  «  Dans  ces  conjonctures  diffi- 
dle^  où  la  pression  forte  et  continue  même 
des  doigts  do  chirurgien  ne  serait  pas  sans 
danger^  l'instrument  à  pointe  métallique  de 
M*  Malgaigne,  barbare  eu  apparence,  reçoit 
les  plus  heureuses  applications.  » 

M.  Sédiiiot  n'y  est  pas  opposé  non  plus  :  «La 
réunion  de  fragnients  par  des  TAOjtûÉ  directs 
et  immédiats,  tels  qu'un  SI  de  fer,  une  liga- 
ture, une  griffe  métallique;  etc.,  ètsi>  a  ^té 


essayée  avec  des  avantages  divers...  Ces  ten- 
tatives sont  moins  dangereuses  qu'on  ne  Hma- 
ginerait  de  prime  abord.  »  Sédiiiot,  Traita  He 
méd.  opér.^  2«  édil.,  1853, 1. 1,  p.  7ô. 

A  l'étranger>  la  pointe  de  Malgaigne  me 
parait  avoir  été  acceptée  favorablement,  si-j^n 
juge  par  ce  qite  j'aii  lu  dans  le  livre  de  M.Hey- 
felder  (traductioa  de  M.  Boelke),  p.  93).  Dans 
la  résection  du  genou,  pour  arriver  à  l'immo- 
bilité et  en  même  temps  s'opposer  à  la  saiffîe 
du  bout  supérieur  qui  se  produit  souveut, 
M.  Roser  tViererdt's  aroh.,  i2«  année,  f.  278) 
recommande  l'emploi .  de  la  pointe  de  Mal- 
gaigne.   

De  son  côté,  M.  fiilhoth  [Deustso/i  Klinîk^ 
4859,  p.  839>  a  adapté  à  cette  poltite  une 
gouttière  articulée  semblable  à  celle  ^ièst 
en  usage  en  Angleterre. 

Mais  d'autre  part  plus  d'un  chirurgien  s'est 
élevé  contre  instrument  de  Malgaigne.  AJhsi 
M.  KSûB&m^XïKt  ^Traité  clinique  des  opérai 
tfons  chirurg.,  t.  Il,  p.  39^  dit  implîciteiiienl 
qu'il  a  ((  de  la  répugnance  à  faire  usage  de 
ces  appareils  qui,  sous  le  nom  de  griffes  ou  de 
pointes  d'acier,  ne  peuvent  remplir  leur  office 
qu'à  la  condition  de  traverser  la  peau  et  de 
sMmplanter  dans  le  tissu  osseux,  »  ce  qui 
n'empêche  pas  qu'il  emploie  au  besoin,  dans  les 
fractures  de  là  rotule,  une  griffe  à  un  seul 
crochet  pour  chaque  fragment  pendant  le 
Court  espace  de  temps  qu'il  faut  pour  cons- 
truire et  solidifier  son  appareil  plâtré,  disant 
que  l'usage  est  alors  de  trop  courte  dunée 
pour  être  dangereux. 

M.  Crocq,  de  Bruxelles  (Traitement  des 
fractures  des  membres,  1851),  n'^st  pas 
trèb^artisan  de  l'instrument  de  Malgaigne, 
car  il  dit,  p.  334  :  «  Pour  la  jambe,  j'ai  seule- 
ment à  remarquer  que  je  crois  l'appareil  ^de 
M.  Malgaigne  tout  à  fait  superflu.  Les  expé- 
riences de  ce  praticien  nous  ont  édifiés  sur 
son  innocuité  ;  ism^  Il  n'a  pas  les  avantages 
de  l'appardl  amovo-inamovible,  et,  'parconsé- 
^uènt,  il  n'eôt  propre  qu'à-  surcharger  l'arse- 
~nal  chirurgical,  àans  les  fractures  les  plus 
obliques,  l'appareil  amidonné  suffit  toigours; 
—  il  suffit  surtout  lorsqu'on  le  garnit  de 
ouate,  qui  permet  d'exercer  sans  danger  une 
pression  plus' forte  mx  la  crête  du  tibia;  'on 
peut  même  rendre  celle-d  plus  forte  e»  appli- 
quant une  foïte  attelle  antérieure  bien  mate- 
lassée et  portafÉt  à  faux  païf  sa  partie  iott- 
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rienre.  D'ailleurs  la  fiection  des  tendons 
d'Achille,  opération  s!  simple  et  si  facile,  suffit 
toujours  pour  détruire  le  chevauchement  le 
plus  opiniâtre.  »  —  Mais  Topinion  du  chirur- 
gien belge  est-elle  de  nature  à  nous  entraîner  ? 
—  Non  :  en  effet,- dans  son  livre»  qui  est  une 
apologie  extrêmement  chaude  de  la  méthode 
deSeutin,  on  voit  toute  la  thérapeutique,  des 
fractures  venir  s'incliner  et  s^accuser  d'im- 
puissance devant  l'appareil  amovo-inamovi*- 
ble;  il  était  naturel,  par  conséquent,  que  les 
griffes,  la  pointe,  comme  tous  les  autres 
moyens  de  contention»  lui  parussent  infé- 
rieurs. Dès  le  moment  qu'ils  ne  lui  semblent 
pas  dangereux,  nous  ne  saurions  les  proscrire; 
d'autant  que,  plus  loin,  p.  896,  il  se  sert  des 
instruments  de  Malgaigne  pour  faire  délaisser 
les  appareils  à  extension  et  à  pression  sur  un 
point  limité.  «  La  griffe  de  M.  Malgaigne  pour 
la  rotule  et  sa  vis  pour  le  tibia  sont  préféra- 
bles aux  moyens  précédents.  »  M.  Groq  ajoute  : 
«  Quant  &  la  vis,  je  la  crois  inoffensive,  mais  elle 
ne  rej[>ou8se  les  fragments  que  dans  un  seul 
sens.  »  — Ici^c'est  une  autre  idée  qui  surgit,  et 
j'aurai  à  y  revenir  bientôt;  je  poursuis  actuelle- 
ment la  liste  des  auteurs  défavorables  à  Tins- 
trument. 

Vidal  de  Cassis  ne  parait  croire  qu'à  l'inuti- 
lité de  la  pointe  de  Malgaigne  (Traité  de  pa^ 
thologie  externe,  t.  n,  3*  édit.,  i  851 ,  p.  316). 
«  C'est  dans  les  fractures  de  la  jambe  avec 
coupe  très-oblique  du  fragment  supérieur  et 
saillie  de  la  pointe  de  ce  fragment, que  M. 
Malgaigne  emploie  un  poinçon  mu  par  une 
vis.  Ce  poinçon,  implanté  dans  le  fragment 
qui  fait  saillie,  le  forcerait  à  se  porter  vers 
rautre.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  cette 
saillie  du  fragment  supérieur  est  due  à  un 
déplacement  du  fragment  inférieur  porté  en 
haut  et  en  arrière  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que, 
quand  les  tractions  sur  ce  dernier  réussissent, 
la  saillie  disparait.  Or  l'action  sur  le  fragment 
supérieur  serait  en  pure  perte  si  Tinférieur 
n'était  pas  replacé.  C'est  pour  cette  fracture 
qu'on  coupe  le  tendon  d'Achille,  afin  de  n'a- 
voir pas  à  lutter  contre  les  plus  forts  muscles 
de  la  jambe.  » 

M.  Richet  dit,  dans  son  JncUomie  chirur^ 
çicalê^  2«  édit.,  i860,  p.  1067  :  «  Pour  lutter 
conire  cette  tendance,  les  chirurgiens  ont  m- 
venté  de  nombreux  appareils  ;  mais  aucun 
d*eux  ne  réussit  complètement  à  la  maîtriser. 


sauf  peut-être  la  pointe  de  fer  imaginée  par 
M.  Malgaigne,  laquelle  d'ailleurs  n'est  pu 
exempte  d'inconvénients.  » 

En  résumé,  les  reproches  qu'on  a  adressés  à 
l'instrument  qui  nous  occupe  se  réduisent*  il 
me  semble,  à]deux  ;  i*"  d'être  dangereux  parle 
fait  de  son  agression  sur  les  parties  molles  on 
sur  l'os  ;  S^"  d'être  impuissant  à  faire  dispa- 
raître le  déplacement  contre  lequel  il  est  di- 
rigé. VoyoDs  ce  que  nous  pouvons  en  penser 
d'après  l'étude  de  la  question. 

1<^  La  pointe  de  Malgaigne  est-elle  dange- 
reuse à  appliquer?  —  M.  Chassaignac  est  porté 
à  le  croire,  mais  sans  s'en  déclarer  l'ennemi 
acharné,  et,  à  cêté  de  la  répugnance  du  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Beaujon,  nous  voyons  de 
nombreuses  observations  prouvant  l'innocuité 
complète  de  l'instrument. 

Dira-t-on  que,  dans  les  fractures  sans  plaie, 
la  pointe,  produisant  une  solution  de  con- 
tinuité, donne  au  traumatisme  toutes  les 
mauvaises  chances  d'une  lésion  osseuse  en 
communication  avec  l'atmosphère?—  Non  :  fl 
suffit  d'avoir  vu  une  fois  la  pointe  en  place 
pour  sentir  qu'il  serait  oiseux  de  discuter  cette 
objection. 

Montrera-t-on  des  faits  dans  lesquels  la 
pointe  a  été  l'origine  d'une  inflammation  des 
parties  molles  ou  de  l'os,  ayant  abouti  à  la  sup- 
puration ?  Je  n'en  connais  aucun  pour  ma  part, 
et  je  n'en  ai  entendu  citer  par  personne.  Que, 
dans  certains  cas  où  la  pointe  était  en  place, 
la  fracture  ait  eu  des  accidents  terribles,  c'est 
naturel,  on  le  comprend,  mais  non  pas  parce 
qu'on  employait  la  pointe;  uniquement  et 
seulement  parce  que  la  fracture  aurait  eu  oea 
complications.  Dans  tous  les  cas,  il  faudrait 
être  le  bien  aveugle  partisan  du  past  hœ^  ergo 
pr opter  hoc^  pour  y  voir  une  relation  qui  n'a 
été,  jusqu'ici,  signalée  par  personne. 

Assurera-t-on  qu'on  augmenté  les  mauvai- 
ses chances  en  ajoutant  un  nouveau  trauma- 
tisme à  celui  qui  existe  déjà?  je  renvoie  de 
nouveau  aux  observations  précédentes  (1).  En 
définitive  la  question  d'innocuité  me  parait 
jugée,  et  je  crois  pour  ma  part  que  la  pohite 
de  Malgaigne  ne  saurait  être  écartée  sous  ce 


(1)  Dans  la  Tingt-neiiTième,  la  pointe  a  fUt  éclater  le 
bout  oasenx  sur  leqael  elle  était  appUqoée;  mais  il  est  a 
fenaarqaer  que  ce  bout  wseux  était  déjà  néoosé,  M 
d'alUeun  U  oç  aPen  est  suivi  aucna  tutre  «oddenL 
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prétexte;  les  faits  et  les  autorités  semblent 
d'accord  snr  ce  point. 

2»  La  pointe  de  Malgaigne  rédoit-elle  bien 
les  fractures»  et  empêche- t-elle  le  déplacement 
des  fragments?  Voici  bien  une  autre  ques- 
tion, et,  si  la  pointe  de  Malgaigne  m*a  semblé 
innocente,  je  ne  pourrais  assurer  qu'elle  est 
toujours  efficace.  Voilà,  à  mon  avis^  le  repro- 
che capital  qu^on  peut  lui  adresser  dans  plus 
d^an  cas,  et  c*est  la  raison  qui  fait  qu'on  ue 
pourra  remployer  Jamais  que  dans  des  cir- 
constances exceptionnelles. 

Il  est  bien  entendu  que^  quoique  pouvant 
être  appliquée  à  tous  les  os  des  membres,  la 
pointe  n^est  employée  surtout  que  contre  les 
fractures  de  la  jambe^  et  particulièrement 
contre  celles  d'entre  elles  dont  les  fragments 
tendent  à  se  déplacer.  Or  quelles  sont  les  causes 
de  ce  déplacement?  M.  Richet  (/or.  cit.f 
p.  i067)^  dans  son  Anatomie  chirurgicale,  les 
range  sous  trois  classes  :  1^  Tobliquité  des 
fragments;  2*  la  continuité  d'action  de  la 
cause  qui  a  déterminé  la  fracture;  3<*  enfin 
la  contraction  mu8culah*e.  Nous  acceptons  im- 
plicitement cette  division  ;  seulement^  dans  le 
cas  où  nous  sommes  placé  actuellement,  nous 
Bravons  à  étudier  que  la  troisième  cause,  la 
contraction  musculaire  ;  car^  si  Tobliquité  des 
fragments  ou  la  continuité  d'action  de  la  cause 
fracturante  étaient  les  seules  causes  du  dépla* 
cernent,  il  ne  serait  pas  indispensable  de  re- 
courir à  la  pointe  de  Malgaigne;  la  simple  ré- 
duction avec  extension  et  contre-extension 
convenables  suffirait. 

La  contraction  musculaire  produit  un  dé- 
placement plus  ou  moins  difficile  à  réduire 
dans  les  fractures  de  la  jambe.  Or,  en  cher- 
chant à  se  rendre  compte  du  mécanisme  du 
déplacement^  on  a  pendant  trop  longtemps 
cm  que  la  contraction  existait  dans  les  mus- 
cles antérieurs  de  la  cuisse.  —  Malgaigne  sur- 
tout 7  croyait  fermement^  et  c'est  cette  pensée 
qui  lui  a  suggéré  l'idée  de  son  appareil  ;  en 
elfet,  quand  on  songe  aux  muscles  volumineux 
de  la  cuisse  qui  viennent  s'attacher  par  le 
puissant  tendon  rotulien  à  l'épine  du  tibia, 
on  est  porté  à  croire  que,  quand  l'os  de  la 
jambe  est  rompu  dans  sa  continuité^  l'équili- 
bre se  trouvant  détruit,  l'action  exagérée  du 
triceps  fémoral  fait  saillir  le  fragment  supé- 
rieur du  tibia,  parce  qu'elle  l'élève  en  haut^ 
et  dans  ce  cas^  en  effet,  une  pression  exercée 


sur  l'extrémité  du  levier  osseux  doit  rendre 
au  tibia  la  direction  rectiligne  qui  mettra  les 
fragments  en  contact.  —  Mais,  si  dans  quelques 
cas  le  déplacement  est  le  résultat  de  ce  mé- 
canisme, très-souvent  aussi  ce  n'est  pas  Texa- 
gération  d'action  du  triceps  fémoral,  mais  bien 
au  contraire  la  contraction  du  triceps  sond 
qui  provoque  la  saillie  du  fragment  supérieur 
du  tibia;  or,  dans  ce  cas,  la  pointe  de  Malgai« 
gne  ne  saurait  avoir  une  utilité  réelle. 

Les  deux  figures  schématiques  suivantes 
peuvent  d'un  seul  coupd'œil  faire  comprendre, 
mieux  que  de  longs  raisonnements,  le  méca- 
nisme de  certains  déplacements  dans  les  frac» 
tures  de  la  jambe.  En  effets  dans  la  première, 


on  voit  qu'une  pression  exercée  au  point  A  est 
le  meilleur  moyen  de  provoquer  la  rectitude 
du  membre  et  la  coaptatioo  du  fragment, 
tandis  que^  dans  la  seconde, c'est  en  vain  qu'on 
déprimerait  ce  point  A,  car  ici  le  fragment 
supérieur  vient  apparaître  sous  la  peau  de  la 
région  jambière  antérieure  et  menace  de  la 
transpercer,  non  pas  parce  qu*il  a  basculé, 
mais  parce  que  le  fragment  inférieur  a  pris 
une  direction  vicieuse  et  s'est  insinué  derrière 
lui  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  déplacement  est 
dû  à  l'exagération  du  triceps  sural,  et  c'est 
sur  les  parties  molles  de  la  face  postérieure  de 
la  jambe  qu'il  faut  aller  agir  si  on  veut  obtenir 
un  résultat,  au  lieu  de  s'obstiner  infructueuse- 
ment à  presser  sur  le  fragment  supérieur. 
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Voil&  peut-être  le  secret  ctea  résoltatq  si  dif- 
férettts  que  Ton  a  obteikus  par  l'usage  de  la 
pointe  de  Malgaigne.  Toutes  les  fois  qu'oik  a 
eu  affaire  à  ud  déplacement  du  fragment  «n* 
périeur,  elle  a  fait  l)on  eSéi  ;  au  Gontraire, 
toutes  les  fois  qu'on  8*est  trouvé  en  présence 
d'un  déplacement  du  fragment  inférieur,  elle 
a  été  inutile.  L'influentie  de  la  contraction  du 
triceps  aurai,  dans  la  production  du  déplace* 
ment  desiragments  du  tibia»  ne  saurait  è(re 
révoquée  en  doute.  Il  f  a  plusieurs  exemples 
dans  la'  science  qui  la  démontrent  d'une  ma- 
nière irréfutable,  et,  d'ailleurs,  en  voici  quel-^ 
ques^uns  bien  capables  dé  fiter  nos  idées  sur 
ce  point; 

Fait  de  Jobert  (de  Lamballe)  ;  Bulletin  gé- 
néral de  thérapeutique  y  t.  XXII,  p.  262.  — 
Femme  de  trente-cinq  ans,  vigoureuse.  Frac- 
ture des  deux  os  de  la  jambe,  saillie  du  tibia 
qui  a  perforé  les  parties  molles  ;  le  ]rfed  est 
dans  Textension  forcée  par  la  rétraction  des 
muscles  du  mollet.  Les  efforts  les  mieux  com- 
binés sont  infructueux  pour  produire  la  coap- 
lation.  —  Seclion  sous-cutanée  du  tendon 
d'Acbille  ;  au  même  instant  le  pied  peut  être 
ramené  en  position  et  la  fracture  bien  ré- 
duite. —  Pas  d^accidents  imputables  à  la  té- 
notomie. 

Fait  de  Bérard  (note  de  Lesauvage,  de 
Gaen  ;  Académie  de  médecine,  7  janvier  1851  ; 
Journal  des  Connaissances  médico^chirur- 
gicales,  i851,  p.  50).  ^  En  18^5,  homme. 
Fïacturc  de  jambe  ;  impossibilité  de  maintenir 
la  fracture  réduite;  ténotomie  du  tendon 
d'Achille;  facilité  de  la  coaptation  dès  ce 
moment. 

Fait  de  M.  Lesauvage,  de  Gaen  ;  Académie 
de  médecine,  7  janvier  l85i.  —  En  i8À2, 
un  bonune,  atteint  de  fracture  de  Tastragale, 
avait  un  déplacement  incoercible  ;  le  pied  était 
légèrement  incliné  en  dedans,  et  la  pointe 
était  portée  en  bas  par  l'efTet  d'une  forte  ré- 
traction du  teadon  d'Achille.  A  Taide  d'eiforta 
multipliés^  et  en  fléchissant  la  jambe  sur  la 
cuisse,  on  parvenait  à  reporter  la  jambe  en 
airtëre  et  à  assurer  ses  rapports  avec  Je  pied  ; 
mais,  dès  qu'on  cessait  l'extension»  la  jambe 
gUssâit  en  avant,  et  en  même  temps  le. pied 
se.rétoactedt  en  arrière  et  en  haut.  On  ne  pou- 
vait, dit  i'aoteur,  compter  sur  un  bandage 
cootentif,  qu'il  aurait  fallu  serrer  trop  forte* 
ment  pour  maintenir  la  jambe  et  le  pied  dans 


une  situation  convenable.  Il  lui  parut  alors^ 
démontré  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  de  ressource 
que  dans  la  section  du  tendon  d' Achille.  — 
L'opération  étant  faite,  la  coaptation  fut  fa- 
cile* **-  Après  53  jours,  le  malade  put  faire 
quelques  pas.  *—  La  marche,  d'abord  embar» 
rassée,  devint  peu  à  peu  plus  libre.  —  Douze 
miUimèlres  de  distance  entre  les  deux  bouts 
du  tendon* 

Faits  du  docteur  Campbell  de  Morgan; 
BuUetin  général  de  thérapeutique ,  tome 
XXXVni,  p.  182  (1).  —  i9  Homme  de  qaa- 
rante  ans  se  fracturant  les  deux  os  de  la  jambe, 
un  quart  inférieur;  réduction  impossible; 
ténoton^e  4u  tendon  d'Achille  ;  la  coaplation 
se  fait  aussitôt  parfaitement  par  des  compUca* 
lions. 

2o  Femme  de  soixant^^ix  ans.  Fracture  du 
quart  inférieur  des  deux  os  de  la  jambe; 
réduction  impossible;  section  du  tendon 
d'Achille.  •—  Coaptation  facile  aussitôt;  un 
mois  après,  les  bouts  du  tendon  étaient  réo- 
nis.  *-  Guérison  parfaite. 

Fait  du  docteur  Uyllerhoeven^  de  Bruxelles 
[Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  7  jan- 
vier 1856).  -*-  Fracture  de  la  jambe  par  coup 
de  feu  ;  contraction  des  muscles  du  mollet,  ù 
obstinée,  qu'elle  fait  consolider  les  fragments 
très -vicieusement  ;  ténotomie  du  tendon 
d'Achille  plusieurs  mois  après  la  blessure. 
<—  Application  d'un  appareil  à  extensioa 
continue.  — *  Le  raccourcissement»  qui  était 
précédemment  de  quatre  centimètres,  n'est 
plus  que  de  1  centimètre. 

Cependant  il  faut  convemr  que  cette  téno* 
tomie  dp  tendon  d'Achille  n'a  pas  toujours 
réussi.  —  J'en  donnerai  pour  preuve  le  fait  de 
M.Laugier  (Bulletin  chirurgical,  t.  2,  p. 253} 
où  la  section  du  tendon  n'effaça  pas  entière- 
ment la  saillie  de  l'os,  et,  quoique  je  ne  veuille 
paa  arguer  des  accidenta  qui  suivirent  l'opé* 
ration  chez  ce  naalade,  pour  chercher  à  41re 
considérer  la  ténotomie  du  tendon  d'Achille 
comme  une.  opération  grave ,  je  m'appuie 


(1)  A  la  suite  da  mémoire  de  M.  CampheU  de  ttorgan, 
sar  la  ténotomie  daos  les  ftiactnres  farédncHbles  de  la  • 
Jambe,  il  y  eot  une  discussion  à  la  Société  médico-diinir- 
Bicale  de  Londres,  et  M.  ^awkins  posa  comme  ligle  gé- 
nérale que,  toutes  les  fob  qde  des  spasmes  moscoUdrès 
surrleanent  dans  les  Kemiers  (ours  d*ane  fracture- et 
menacent  de  compromettre  la  coaptation,  il. Cnot  prati- 
quer la  ténotonfie  sans  se  pr^ccnper  de  rallongement 
possible  d«  tendon  à  la  suite  de  sa  diflsion. 
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«ur  ce  fait  pour  établir  que,  dans  quelques  cas 
au  moins»  ce  mode  d^opérer  ne  réussit  pas  à 
Délire  disparaître  le  déplacement  osseux. 

La  crainte  de  produire  l'inflammation  de 
Tes,  en  agissant  directement  sur  sa  substance  à 
l'aide  de  la  pointe  de  Malgaigne,  a  fait  songer^ 
pour  les  cas  où  le  déplacement  du  fragment 
supérieur  est  obstiné  et  invincible  par  les 
moyens  ordinaires^  à  des  appareils  très-divers^ 
qui  ont  répondu  plus  ou  moins  bien  à  Tattente 
de  leurs  inventeurs,  mais  qui  n'ont  jamais 
produit  de  résultats  sufQsamment  beaux  pour 
rester  définitivement  dans  la  pratique. 

Je  ne  veux  pas  rapporter,  à  propos  de  la  dif- 
ficulté de  coaptation  des  fragments»  tous  les 
-systèmes  proposés  par  les  auteurs  :  ce  serait 
et  sortir  de  mon  sujet,  et  donnera  cette  partie 
de  mon  travail  une;  étendue  qu'il  ne  peut 
avoir.  —  Me  me  tenant  qu'aux  moyens  voisins 
de  la  pointe  métallique,  il  me  reste  à  parler  de 
quelques  appareils  qu'on  emploie  pour  obtenir 
le  même  résultat  sans  traverser  les  téguments 
par  une  pointe  lacérée,  comme  on  le  fait  avec 
rinstmment  de  Malgaigne  : 

Dans  le  courant  du  siècle  dernier,  déjà  on 
avait  proposé  nombre  de  ces  appareils,  et 
voici  entre  autres  Topinion  de  Percival  Pott  à 
^  svjet 

«  y  a  quelques  années  qu'un  chirui^en, 
qtti  est  mort  depuis,  me  mena  voir  une  ma- 
chine qu'il  avait  inventée  pour  maintenir  basse 
l'extrémité  saillante  d'un  tibia  fracturé.  Elle 
était  construite  un  peu  sur  le  principe  du 
tourniquet  de  M.  Petit  et  de  manière  qu'elle 
pût  agir  par  comi^esiion.  Je  lui  dis  librement 
mon  avis;  mais  l'auteur  était  prévenu  en  fa^ 
veur  de  sa  machine,  et  la  première  fracture 
simple  sur  laquelle  il  l'appliqua  fat  convertie 
•en  unefracture  composée  par  la  pression  de  l'os 
à  travers,  les  téguments.  »  (Œuvres  ehirurg. 
de  Pereitfal  Pott.  T-  2,  p.  448,  Paris,  Didot, 
1777.) 

Mayor.a  pensé  qu'en  comprimant  les  envi- 
rons de  la  fracture  à  l'aide  de  larges  cravates, 
ob'pourraft  produire  une  ooaiitatiGta  exaete  des 
fragments  dans  tons  les  cas;  mais  la  pratique 
B'a  pas  sanctiûôné  son  opinion;. 

J'ad  vnM.  le  professeur  Gbsselin  obtenir  de 

lrès4>on8  efifets  d'une  petite  attelle  de  cinq  à 

dix  centimètres,  étroite  et  bien  matèldssée»  ap- 

plSqiiëesnk»  le  point  saillant  de  l'os.        ,. 

'  If.  le  professeak*  Laugîer  a  employé  quelqije* 


fois  avec  avantage  le  compresseur  de  J.-C.  Pe- 
tit, dans  les  fractures  de  la  jambe»  compliquées 
d'un  déplacement  incoercible  par  les  moyens 
ordinaires;  mais,  dans  nombre  de  circonstan- 
ces aussi,  ce  moyen  a  été  insuffisant. 

M.  Anger  a  présenté  à  l'Académie  de  mé- 
decîne,  le  30  mai  1865,  un  appareil  à  pression 
limitée  et  alternative  pour  les  fractures  de  la 
jambe. 

G*est  une  gouttière  de  Mayor  matelassée, 
après  laquelle  est  fixée  à  droite  et  k  gauche 
une  tringle  plate  sur  laquelle  glissent  deux 
arcs  en  acier. 

Ces  arcs  servent  chacun  à  porter  une  vis, 
terminée  par  une  pelote  concave  ;  c'est,  en  on 
mot,  l'appareil  de  Malgaigne  dont  la  vis,  au 
lieu  d'être  terminée  p»r  une  pointe  aiguô  et 
acérée,  porte,  au  contraire,  une  pelote  concave* 

Ces  divers  moyens  ont  incontestablement 
réussi  dans  certain  nombre  de  cas;  mais>  in«  ' 
oontestablemeat  aussi,  ils  sont  destinés  à 
échouer  dans  d'autres,  et  plus  d'une  fois  ils 
auront  l'inconvénient  très-grave  de  produire 
une  contusion  des  parties  molles  voisines  de  la 
fracture,  d'où  possibilité  de  plaie,  gangrène, 
etc.,  etc.,  de  sorte  que  les  indications  de 
l'instrument  de  Malgaigne  restent  toutes,  /et 
bien  distinctes  sans  que  ces  appareils  aient  pu 
les  remplir  ni  par  conséquent  le  supi^éer. 

Sans  vouloir  revenir  sur  le  mécanisme  du 
déplacement  dont  j'ai  parlé  précédemment,  il 
faut  dire  que,  de  l'aveu  même  de  Malgaigne, 
la  vis  ne  peut  réussir  dans  tous  les  cas,  tsol 
ce  déplacement,  quelle  que  soit  son  origine^ 
est  une  chose  difficile  à  vaincre  dans  certains 
cas.  «  Il  y  a  cependant  des  fractures  compli*- 
quéesqui  ne  sauraient  être  maintenues  même 
par  ce  moyen.  La  plaie  est  si  large,  les  fragr 
ments  tellement  dénudés  et  flottants,  qu'il 
faut  les  maintefiir  tous  deux  à  la  lois.  J'ai  eu 
recours  deux  fois  à  deux  appareils  à  vis,  l'un 
pressant  sur  le  fragment  supérieur,  l'autre 
sur  le  fragment  inférieur.  »  i 

{Traité  des  fract.^  1. 1,  p.  79i8.); 
.  Enfin,  il  est  des  cas,  plus  graves  encore,  où 
Malgaigne  n'a  pu  obtenir  avec  son  instrument 
doubleTimmobilité  qu'il  cherchait  :  «  Dans  un 
cas  plus  difficile  encore^  Iqs  deux  vis  même.n9 
suffisaient  pas  à  mainlenir  les  fragments;  j'es? 
sayai  de  passer  autour  d'eux  un  lien  de.f^, 
puis  un  fil  métallique  pour  les  serrer  Tun  con- 
tre l'autre  :  ressources  presque  désespérées^ 
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et,  en  effet,  j'ai  échoné  dans  la  plupart  de  ces 
teotativà;  mais  da  moins  j*ai  réussi  une  fois 
déjà  à  conserver  une  jambe  qui ,  sans  ces 
moyens  extrêmes,  était  dévolue  à  Tamputa- 
tion.  »        (TraUé  des  fract.,  t.  I,  p.  798.) 

Ce  passage  du  livre  de  Malgafgne  est  le 
meilleur  parallèle  que  nous  puissions  faire 
actuellement  entre  la  suture  et  la  ligature 
osseuse,  d*une  part,  et  la  pointe  métallique^ 
d'antre  part:  c'est  dans  le  cas  de  fracture 
avecplaie^  et  quand  cette  pointe  métallique 
est  impuissante  à  produire  Timmobilité  des 
fragments,  que  la  suture  ou  la  ligature  des  os 
sont  indiquées,  et  je  dois  ajouter  que,  quoique 
réservés  à  des  cas  incontestablement  très-gra- 
ves^  on  ne  peut  plus  dire  aujourd'hui  que  ces 
moyens  sont  presque  désespérés.  Ils  sont  éner- 
giques à  tel  point  que  nous  ne  connaissons 
rien  de  plus  de  puissant  ;  mais  ils  sont  loin 
d^entralner  par  eux-mêmes  un  danger  sérieux 
à  ajouter  au  danger  que  fait  courir  Faffectipn 
contre  laquelle  on  les  emploie. 

JTen  donne  pour  preuve  ce  que  j^ai  rapporté 
touchant  Pétat  de  la  science  sur  la  suture  et  la 
ligature  des  os  (i),  et  je  crois  que  dans  ces  cas 
que  je  viens  de  spécifier  :  fracture  avec  plaie 
dans  laquelle  la  pointe  de  Malgaigne  elle-même 
ne  peut  produire  Timmobilité  des  fragments, 
l'indication  de  la  suture  ou  de  la  ligature 
osseuse,  suivant  la  région  et  la  disposition  de 
la  fracture,  est  formelle. 

Pour  formuler  brièvement  l'état  actuel  de  la 
question  touchant  la  pointe  de  Malgaigne,  je 
dirai  que  cet  instrument  n'est  applicable  que 
dans  des  circonstances  exceptionnelles,  lorsque 
le  déplacement  se  reproduit  obstinément  dans 
une  fracture  sans  pouvoir  être  vaincu  par  les 
moyens  moins  directs,  attelles,  bandages  ami- 
jonnés,  plâtrés,  etc.,  etc.»  ou  encore  quand 
«ne  plaie  en  suppuration,  un  phlegmon,  etc., 
empêchent  d'employer  ces  moyens  plus  ordi- 
naires avec  efficacité. 

On  comprend  que,  par  conséquent,  son  op- 
portunité est  assez  rare;  mais  il  y  aurait  exagé- 
ration à  dire,  comme  certains  chirurgiens, 
qu^elle  n'est  jamais  nécessaire;  car  quelques- 
unes  des  observations  citées  précédemment 
semblent  montrer  qu'elle  a  élé  employée  avec 
succès  là  où  aucun  autre  moyen  de  réduction 
et  de  coaptation  n^vait  pu  réussir. 

(1)  De  la  tttiure  dc^  os;  BuUetIn  de  thérapeutique, 
L  Vil,  p.  20. 


Son  innocuité  étant  démontrée  par  un  cer- 
tain nombre  de  faits  probants,  elle  est  préfé- 
rable dans  maintes  circonstances  à  ces  appa* 
reils  dont  j'ai  parlé,  et  qui,  comme  celui  dont 
parle  Pott,  exposent  à  des  gangrènes  par  la 
compression  des  tissus  sur  un  point  limité,  on 
bien  nid  remplissent  pas  aussi  exactement 
qu'on  en  a  besoin  l'objet  pour  lequel  on  les  a 
mis  en  usage. 

Par  conséquent,  moyen  exceptionnel,  mais 
utile  et  sans  danger  dans  les  cas  où  il  est  in- 
diqué :  telle  est  la  caractéristique  dé  la  pointe 
de  Malgaigne,  et  une  pareille  propriété  est 
bien  de  nature,  je  crois,  à  la  faire  conserver 
dans  l'arsenal  chirurgical  pour  plusieurs  de 
ces  cas  si  difficiles  où  la  coaptation  est  impos- 
sible à  obtenir,  et  où  le  chirurgien  est  obligé 
de  s'ingénier  de  mille  manières  pour  mener  à 
bonne  fin  une  cure  compromise  à  chaque  ins- 
tant par  des  complications. 

D'  B^RBHGER-FÉRÀUD, 
de  la  marine  impériale. 


III.  D«  pvotoxyde  d'asote  comaie  ai^eat 
anesiliési^iitf. 

Nous  venons  d'être  témoin  de  deux  opérations 
pratiquées,  par  M.  Préterre ,  sous  Tinfluenoe 
du  protoxyde  d'azote.  Les  effets  de  ce  nouvel 
agent  anesthésique  nous  ont  paru  mériter  de 
fixer  l'attention  des  praticiens. 

Il  s'agissait  de  jeunes  filles  de  douze  et  de 
treize  ans,  dont  la  dentition  déformée  exigeait 
l'extraction  de  deux  petites  molaires  saines  à 
Tune^  et  d'une  petite  molaire,  également  saine, 
à  l'autre. 

La  jeune  fille  de  douze  ans  avait  une  appré- 
hension affreuse  de  l'opération,  et  depuis  deux 
heures  se  trouvait  dans  un  état  nerveux  des 
plus  pénibles.  Enfin  on  put  obtenir  qu'elle  se 
plaçât  dans  le  fauteuil,  et  qu'on  lui  mit  entre 
les  màchohres  un  petit  coin  pour  maintenir  la 
bouche  ouverte.  L'aide  de  l'opérateur  lui  plaça 
alors  devant  la  bouche  et  le  nez  l'extrémité 
élargie  d'un  tuyau  en  caoutchouc,  qui  couvrait 
complètement  les  ouvertures  du  nez  et  de  la 
bouche,  il  maintint  cette  embouchure  appli- 
quée contre  le  visage  et  ouvrit  en  même  temps 
le  robinet  du  gaz. 

A  peu  près  à  un  mètre  de  rextrémité  du 
tuyau,  je  vis  adhérer  à  ce  tuyau,  par  un  de 
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lears  bords,  deux  feuilleU  de  caoutchouc  rap- 
prochés Tuu  de  l'aulrepar  les  deux  côlés,  mais 
formant  une  poche  ouverte  par  les  bords  oppo- 
sés au  côté  adhérent  au  tube.  C'était  une  sou- 
pape. Une  seconde  soupape  devait  exister  dans 
rintérieur  du  tuyau.  A  chaque  inspiration  les 
deux  feuillets  de  caoutchouc  se  rapprochaient 
l'un  de  Tautre;  la  soupape  intérieure  devait 
s^oovrir  et  le  gaz  était  inspiré.  A  chaque  ex- 
piration la  soupape  intérieure  devait  se  fer- 
mer ;  on  voyait  le  sac  en  caoutchouc  se  gon- 
fler et  les  deux  bords  libres  s'ouvrir  pour 
donner  passage  au  produit  de  la  respiration. 
Par  cet  ingénieux  procédé  l'inspiration  se  fait 
toujours  avec  le  gaz  seul^  qui  n'est  jamais  al- 
téré par  l'air  que  rejettent  les  patients. 

Quand  la  petite  fille  inspira  le  gaz,  elle  fit 
quelques  efforts  pour  dégager  sa  bouche  ;  c'é- 
tait évidemment  un  effet  de  la  frayeur.  Trois 
ou  quatre  fortes  inspirations  ramenèrent  le 
calme,  et  après  30  à  ùO  secondes^  au  plus, 
i^anesthésie  était  complète.  M.  Préterre  enlève 
la  dent,  et  Tenfant  est  encore  sans  connais- 
sance; mais  la  respiration  se  fait  immédiate- 
ment, et  quelques  petites  tapes  sur  les  joues 
dissipent  ce  sommeil  paisible.  L'enfant  sem- 
ble contrariée  d'être  réveillée.  Ce  réveil  n'est 
accompagné  d'aucun  malaise^  d*aucune  fati- 
gue :  «  Je  n'ai  absolument  rien  senti,  »  telle  est 
la  réponse  des  deux  jeunes  filles,  qui  ont  été 
opérées  Tune  après  l'autre. 

Nous  avons  été  frappé  de  la  rapidité  d'ac- 
tion de  ce  gaz,  et  plus  encore  de  l'absence 
complète  de  tout  phénomène  pénible,  ainsi  que 
du  retour  immédiat  et  facile  de  la  respiration 
normale,  aussitôt  qu'ont  cessé  les  inspirations 
du  gaz,  enfin  de  l'état  de  bien-être  complet 
qui  suit  cette  opération. 

Nous  n'avons  observé  ni  cette  gaieté  ni  cette 
exaltation  charmante  qu^éprouvait  Humphry 
I>avy  quand  il  respirait  ce  gaz;  mais  cela  se 
comprend  facilement.  Ceux  qui  vont  se  faire 
enleyer  une  dent  ont  généralement  fait  pro- 
vision d'appréhension  plus  ou  moins  grande, 
et  leur  esprit  est  peu  tourné  vers  les  idées 
joyeuses.  De  plus,  ici,  on  force  les  doses, 
on  éteint  toutes  les  sensations,  et  Davy  hu- 
mait le  protoxyde  d'azote  à  son  aise.  Au  reste, 
il  avait  lui-même  fait  l'observation  que  ce  gaz 
loi  procurait  des  sensations  d'autant  plus 
agréables  qu'il  se  trouvait ,  avant  de  le  res- 
pirer, dans  une  meilleure  disposition  d'esprit. 


Nous  n'avons  pas  vu  non  plus  ^cetle  sorte 
d'ivresse  que  l'on  observe  après  l'inhalation  de 
i'éther  ou  du  chloroforme.  Ici  rien  de  parti- 
culier; c'est  l'état  naturel,  et  je  ne  suis  pu 
étonné  ni  qu'on  puisse  endormir  plusieurs 
fois  de  suite,  ni  qu'on  puisse  respirer  impu- 
nément ce  gaz  avant  et  pendant  les  repas, 
comme  M.  Préterre  nous  dit  l'avoir  fait  avec 
plusieurs  médecins  qui  venaient  l'expéri- 
menter. 

Mais  enfin  comment  ce  gaz  agit-il  7  En  nous 
faisant  cette  question ,  nous  nous  rappelons 
involontairement  les  expériences  qui  se  font 
chaque  jour  en  Italie,  à  la  fameuse  grotte  du 
Chien,  où  se  trouve  en  permanence  une  cou- 
che inférieure  de  30  à  40  centimètres  d'acide 
carbonique  qui  agit  sur  les  chiens  et  les  per- 
sonnes couchées,  et  nullement  sur  les  person- 
nes restées  debout.  Tous  ceux  qui  ont  visité 
ce  pays  se  rappellent  que,  lorsque  Ton  se 
présente  pour  voir  la  grotte,  le  gardien  s'em- 
presse d'appeler  son  chien;  quelquefois  cet 
animal  est  occupé  à  faire  son  repas  :  l'habi- 
tude de  la  soumission  lui  fait  tout  quitter 
pour  suivre  son  maître,  et,  quoiqu'il  sache 
ce  qui  l'attend,  il  ne  se  fait  pas  prier.  Le 
gardien  prend  le  chien  entre  les  bras,  et, 
dans  la  grotte,  il  dépose  son  chien  à  terre.  Au 
bout  de  quelques  secondes  l'animal  tombe 
sans  connaissance,  le  maître  suitalors  avec  at- 
tention les  progrès  de  l'asphyxie.  Quand  les 
voyageurs  en  ont  assez  et  demandent  gr&ce,  il 
reprend  son  chien  dans  ses  bras,  et  l'animal 
revient  immédiatement  à  la  vie;  un  second  et 
un  troisième  acte  semblable  au  pren^ier  ont 
lieu;  le  pauvre  patient  revient  ainsi  successi- 
vement du  sommeil  à  la  vie,  et  de  la  joie  aux 
apparences  de  la  mort. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  ce  chien  reçoit,  im- 
médiatement après,  uue  récompense  de  son 
maître;  puis  il  revient  à  la  maison  continuer 
son  repas,  et  il  fait  ce  métier  chaque  jour, 
plusieurs  fois  par  jour  depuis  nombre  d'années, 
et  toujours  sans  répugnance. 

Si  le  protoxyde  d'azote  se  trouvait  dans  la 
nature,  nous  croirions  volontiers  quels  grotte 
du  Chien  contient  du  protoxyde  d'azote.  Évi- 
deounent,  d'après  ce  que  nous  avons  vu,  il  y  a 
là  des  phénomènes  analogues. 

Lors  de  la  communication  faite  à  l'Institut 
par  M.  Préterre,  plusieurs  membres  déclarèrent 
ce  gaz   inoffensif,    d'autres  citèrent]  d'an- 
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ciennes  expériences  pour  en  prouver  les  dan- 
gers. M.Dumas  explique  cette  divergence  d^opi- 
nion  en  disaot  que  ce  gaz,  à  Tétat  de  pureté,avait 
bien  les  effets  inoffensifs  remarquables  signa- 
lés parDavy,  mais  que,  mal  préparé,  et  ù  Pétat 
impur,  quand  il  contient  du  chlore,  ou  quand 
il  passe  à  Tétat  de  deutoxyde,  il  peut  amener 
des  accidents. 

5ouB  avions  été  rassuré  par  avance  par 
M.  Préterre,  qui  nous  avait  montré  le  la- 
boratoire où  se  fabrique  ce  gaz,  et  les  moyens 
quMl  a  pris  pour  avoir  constamment  et  avec 
certitude  du  gaz  parfaitement  pur,  et  s^assurer, 
en  un  instant,  si  le  gaz  fabriqué  est  pur  ou  non. 
11  nous  a  indiqué,  entre  autres,  une  particula- 
rité :  c*est  que  le  gaz  est  meilleur  après  douze 


à  vingt-quatre  heures  de  fabrication,  et  qu'il 
le  fabrique  chaque  jour  pour  le  lendemain. 

Le  gaz  proloxyde  d^azote  délr6nera-t-i!  Té- 
ther  et  le  chloroforme  dans  la  pratique  habi- 
tuelle de  la  chirurgie?  C'est  fort  douteux. 
Mais  nous  croyons  qu^l  leur  est  préférable 
pour  les  extractions  de  dents,  pour  les  opéra- 
tions courtes,  mais  très-douloureuses,  de  la 
chirurgie.  M.  t>réterre  se  sert  journellement 
du  protoxyde  d'azote  pour  toutes  les  opéra- 
tions douloureuses^  et  il  ne  lui  est  survenu, 
jusqu'à  ce  jour,  aucun  accident.  Le  protoxyde 
d*azote,  nous  en  sommes  convaincu,  fera 
tôt  ou  tard  son  entrée  dans  tous  les  b6pi- 
taux. 

Martim-Lauzer. 


II.   EJÊPERTOIRB   MEDICAL» 


Trattemeut  des  entones  par  h 
prataloa,  par  M.  lé  docteur  Dandrkàu^  mé- 
decin^major  auio*"  bataillon  de  chasseurs  à 
pied.  —  Pour  guérv  une  entorse,  sans  com- 
plication, dans  cinq  à  six  jours,  II  sufQt  d'y 
faire  une  forte  compression  de  la  manière  sui- 
vante. Prenez  : 

i^  Une  ..compresse  de  toile  assez  grande 
pour  faire,  en  la  pliant  plusieurs  fois  sur  elle- 
même,  un  rouleau'tatnpon  de  20  centimè- 
tres de  long  sur  U  de  diamètre. 

Avec  une  compresse  ordinaire  de  70  centi- 
mètres de  long  sur  UO  de  large,  on  arrive  à 
former  un  rouleau  de  dimensions  convenables. 

On  passe  un  fil  tout  autour  du  rouleau  pour 
qu'il  conserve  sa  forme  pendaqt  qu'on  fait  la 
compression. 

Les  mesures  ci-dessus  s'appliquent  à  une 
entorse  du  pied  chez  un  homme  adulte.  Ces 
mesures  doivent  varier  suivant  les  cas. 

2<'  Une  bande  de  toile  de  3  mètres  50  centi- 
mètres de  long  sur  5  centimètres  de  large. 

3**  De  l'eau  à  la  température  ambiante. 

Les  indications  à  remplir  sont: 
'  i"*  Appliquer  le  roukau-tampon  sur  le 
beau  milieu  de  la  tumeur; 

2»  Serrer  fortement  avec  la  bandé  (appliquée 
en  sfica  chaque  fois  que  la  partie  le  permet); 

.3*":  Mouiller  le  bandage^  mie  fois  appliqué. 


et  le  tenir  humecté  pendant  tout  le  temps 
qu'il  reste  en  [dace. 

Observations,  —  Il  ne  faut  pas  s'inquiéter 
de  lA  douleur  éprouvée  par  le  malade  ;  elle  se 
calme  et  diminue  peu  à  peu,  de  manière  à 
disparaître  entièrement  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Oq  visite  le  bandage  une  fois  par  jour.  U 
ne  faut  y  toucher  que  ppur  le  serrer  de  nou- 
veau dans  le  cas  où  il  ne  comprimerail  plus. 

Au  commencement  du  quatrième  jour,  on 
enlève  l'appareil.  On  laisse  reposer  un  jour, 
et  si,  au  commencement  du  cinquième  jour,  fl 
reste  encore  quelque  gonflement  dans  la  partie, 
on  la  comprime  de  nouveau,  toujours  de  la 
même  manière,  en  appliquant  le  tampon  sar 
le  beau  milieu  de  ce  gonflement. 

Il  survient  toujours  un  peu  d'œdème  à  l'ex- 
trémité du  membre;  mais  il  est  modéré,  si  le 
tampon  est  assez  fort  pour  laisser  (une  fois  ap- 
pliqué)  un  vide  de  chaque  côté.  Les  parties 
correspondant  à  ce  vide  ne  sont  pas  compri- 
mées, et  la  circulation,  sTy  faisait  librement, 
empêche  l'œdème  d'être  inquiétant.  Dans  tous 
les  cas,  il  disparatt  rapidement  une  fois  qoe 
l'appareil  est  levé. 

Les  personnes  q»i  ont  l'iiabitude  du  massage 
arriveront  promptemènt  à  faire -celte  compres- 
sion av^  Boocès;  car  elles  savent  que  le  mai- 
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sage  ne  réussit  qu'autant  qu'on  le  fait  suivre 
d'une  compression  bien  faite. 

Ce  procédé  est  applicable  tut  entorses  du 
pied,  du  poignet,  du  genou,  etc. 

(Gazette  des  hôpitaux,) 


OlMcrTattona  d«  tVMitoBtent  par  le 
ciuurboit  yiégéiai.  —a  £l  est  peu  de  maladies 
aniri  douloureuses  et  aussi  tenaces  que  les 
gastralgies  et  les  maladies  de  Testomac  en 
général.  Il  est  donc  inutile  de  rappeler  qu'a- 
près de  nombreuses  expériences,  TAcadémie 
de  médecine,  dans  sa  séance  du  27  décem- 
bre iBà9,  a  approuvé  et  recommandé  rem- 
ploi du  charbon  dé  Beiloc  contre  ce  genre 
d'affection  qui,  au  dire  même  du  rapport^ 
«  a  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  malades 
et  des  médecins.  •  Le  charbon  de  Beiloc^ 
qui  est  aussi  le  remède  par  excellence,  contre 
la  constipation,  se  prend  en  pondre  ou  en 
pastilles  au  moment  des  repas.  Le  plus  sou- 
vent^ le  bien-être  se  fait  sentir  dès  les  pre- 
mières doses. 

<c  M*^«  M..»  était  atteinte  depuis  deux  ans 
d'une  gastralgie  qui  s'était  tellement  aggravée^ 
depuis  quelques  mois,  qu'elle  n'osait  plus  pren- 
dre d'aliments  solides,  car,  après  chaque  re- 
pas, ainsi  que  dans  Tintervalle,  elle  éprouvait 
des  douleurs  très-violentes  à  l'estomac.  Je  lui 
fis  prendre  une  cuillerée  de  charbon  de 
Beiloc  et  je  la  décidai  à  manger  immédiate- 
ment après  une  côtelette-  de  mouton  et  du 
blanc  de  poulet.  Quelle  ne-f'ut  pas  sa  surprise 
qoand  elle  vit  qu'elle  digérait  bien  ces  aliments, 
qu'elle,  n'avait  pu  jusqu'alors  prendre  sans 
souffrir  cruellement  7  La  digestion  s'était  ac^ 
oomptie' comme  par  enchantement*  La  malade 
cobtlnua  à  faire  usage  du  charbon  de  Beiloc, 
numgea  toujqura  avec  appétit,  digéra  facile- 
ment» et  les  douleurs  d'estomac  disparurent 
définitivement. 

«  M.  D...,  major  dans  un  régiment  de  cuî- 
ras^rs,  était  atteint,  depnis  plus  de  dix  ans, 
d'une  gastralgie.  Il  était  obligé  de  se  priver  de 
fumer  et  de  prendre  du  café,  ce  qui  sympathi- 
sait très-peu  avec 'ses  goûts  militaires.  Je  lui 
fia  prendre  chaque  jour  quatre  cuillerées  de 
càai^bon  de  Beiloc  :  une  le  matin,  une  après 
chaque  repas,  et  la  dernière  avaikt  de  se  cou- 
cber.  Il  y  avait  huit  jours  tout  au  plus  qu'il  en 


prenait,  que  l'estomac  fonctionnait  parfaite- 
ment. Vingt-cinq  jours  après,  le  major  D... 
fumait,  prenait  son  café,  ne  suivait  plus  de  ré- 
gime et  était  rendu  à  une  santé  parfaite.  » 

(Extrait  du  rapport  approuvé  par 
V Académie  de  médecine,) 


tJptiMire;  iimltomeiit.  —  Bains  alcaline 
au  bicarbonate  de  soude  de  300  à  500  grann 
mes  pour  un  bain  entier.  Lotions  sur  les  ré- 
gions atteintes  avec  de  Teau  vinaigrée  (I  Ik  dd 
vinaigre  sur  3/4  d'eau) ,  au  moyen  d'unè^ 
éponge,  dans  les  crises  de  démangeaisons. 

Le  prurigo,  comme  l'urticaire,  cède  très- 
souvent  après  trois  ou  quatre  bains  au  deu- 
tochlorure  de  mercure  (sublimé  corrosif).  La 
dose,  en  général,  ne  doit  pas  dépasser 
50  grammes  en  commençant  par  20  grammes, 
que  l'on  fait  dissoudre  dans  100  grammes  d'al- 
cool à  00  degrés;  on  ajoute  eau  distillée 
300  grammes,  puis  on  verse  le  tout  dans  une 
baignoire  en  bois  ou  émaillée  pleine  d'eau 
pour  un  bain  entier. 

On  obtient  encore  souvent  une  sédatîon  ini- 
médiate  en  saupoudrant  les  parties  avec  la 
poudre  suivante  bien  mélangée  : 

Oxyde  blanc  de  zinc. . .  10  gtam. 

Camphre 5    — 

Amidon 40    — 

Faites  une  poudre  bien  mélangée.  •  '> 

Pour  boisson,  orangeade  et  autres  liquides 
acidulés. 

On  doit  s'abstenir  de  toute  charcuterie  et 
de  légumes  azotés  tels  que  les  choux. 

(Journal  des  connaissances  médicales,) 


Emploi  de  l*acétate  de  plomb  comme 
désinfcetant.  -—  Le  docteur  David,  médecin 
de  l'hôpital  de  Pontoise,  s*est  servi  avec  suc- 
cès de  Tacétate  de  plomb  liquide  pour  faire 
disparaître  Todeur  parfois  si  désagréable  de  la 
sueur  des  pieds.  Sa  méthode  consiste  à.  frotter 
avec  la  solution  les  pieds  des  individus  atteints 
de  cette  infiimité,  en  ayant  soin  de  ne  pas  né- 
gliger l'infervalle  des  orteils,  où  la  sécrétion 
est  plus  prononcée.  Ce  moyen  ne  supprime 
pas  la  sueur,  il  ne  combat  que  l'odeur;  ce 
n'est  qu'un  palliatif,  et  il  faut  y  avoir  recours 
souvent. 
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lie  Cornouiller  MiMg«lii.  —  €?om«o  Mui|r*<iicm. 


CORNUS  SANGUiNEA  (L.)*  Gomus  hortensîB 
fœmiaea  (Oh.  Bauh,  Tourn.);  C^omoviller 
•ftBgiiiB,  cornouiller  femelle.  —  Dogberry- 
tree^  Houndsberry;  Prickwood ,  Galten-tree. 
Female  corneK  —  Tétrandrie-moDOgyDie  (L.). 
Gaprifolîacées  (Juss.).  Hédéracées)  Rich.j. 

Arbuste  de  3  à  /i  mètres^  irès-f  ameux. 

Rameaux  très-nombreux,  droits,  cylindri- 
ques, glabres,  devenant  d'un  rouge  de  sang 
aux  premières  gelées. 

Feuilles  opposées,  pétiolées,  ovaleseljipli- 
ques  à  fortes  i^rvures,  caduques,  vertes  des 
deux  côtés,  légèrement  pubescentes,  moins 
luisantes  que  celles  du  cornouiller  m&ie,  de- 
venant à  Tautomne  d'une  belle  couleur  rouge. 
Stipules  nulles. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  blan- 
ches, disposées  en  corymbes  terminaux  nus. 

Calice  petit,  à  k  sépales  soudés  en  tube  et 
avec  Tovaire^  à  limbe  très-court  k  quatre 
dents. 

Corolle  à  4  pétales.  Insérés  sur  le  disque 
qui  revêt  le  sommet  du  tube. du  calice,  libres^ 
caducs. 

Étamines  4,  insérées  avec  le  pétale. 

Anthères  ovales. 

Style  unique,  indivis. 

Stigmate  unique. 

Fruit  bacciforme,  arrondi,  devenant  rouge- 
noirfttre  à  Tautomne,  à  noyau  osseux,  à  loges 
monospermes,  à  chair  d*UDe  saveur  astringente, 
amère. 

Graines  solitaires  dans  chaque  loge  dont 
elles  remplissent  la  cavité  ;  périsperme  charnu. 

Embryon  placé  dans  le  périsperme. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

Fleurs  en  Juin. 

Commun  dans  les  bois. 

Le  cornouiller  sanguin  ou  femelle  qui»comme 
fe  cornouiller  mâle,  fait  rornement  de  nosbois 
et  de  nos  baies,  est  ainsi  nommé  de  la  belle 
couleur  rouge  que  prennent  à  la  fin  de  l'été 
ses  feuilles,  ses  jets  et  son  écorce.  Son  bois, 
serré  et  doux,  est  propre  à  être  tourné.  Ses 
feuilles  sont  mangées  par  les  chevaux,  les  bre- 


bis et  les  chèvres;  les  Vaches  et  les  cochons 
n*y  touchent  pas. 

liC  cornouiller  sanguin  porte  de»  baies  noi- 
râtres, dont  le  suc  rouge  teint  en  pourpre. 
Elles  sont  amèreset  astringentes.  Elles  contien- 
nent une  huile  bonne  à  manger,  et  que  les 
paysans  de  la  vallée  de  Trente  extrayaient 
déjà  du  temps  de  Mathiole  pour  préparer  leurs 
aliments.  En  1803,  M.  Margueron,  pharma- 
cien à  Tours,  inséra  dans  les  Annales  de 
chimie,  XXXVIII,  i7à,  une  notice  sur  Pex- 
traction  de  cette  huile,  sur  laquelle  Casa- 
Grande,  en  Italie,  Chaucey  et  Gharton,  en 
France,,avaient  déjà  appelé  Fattention.  M.  Saint- 
Amans,  daus  sa  Flore  du  Lot-et-Garonne,  p.  73, 
dit  qu'on  extrait  de  ce  fruit  une  huile  dont  on 
se  sert  dans  le  pays.  M.  Grenier,  maire  deTré- 
fort,  a  adressé  à  Tlnstitut,  le  28  novembre 
1825,  une  fiole  de  cette  huile,  qu'il  dit  ne  re- 
venir qu*à  quatre  sous  la  livre,  et  être  très- 
bonne  à  brûler.  103  livres  de  fruits  de  cor- 
nouiller sanguin  ont  fourni  3A  livres  dliuile. 
Cette  buile  peut  entrer  dans  la  composîtioD 
du  savon.  On  peut  l'épurer  et  la  blanchir  en 
la  battant  avec  de  Teau.  Ainsi  épurée  et  tirée  ' 
à  clair,  elle  pourrait,  à  défout  d*autre^  être  em- 
ployée à  composer  des  lavements  laxatifo. 

On  trouve  dans  le  tome  X  du  Joum.  de 
Pharm.,  p.  298  (182^),  un  essai  d'analyse  des 
fruits  du  cornouiller  sanguin  par  M.  Murion, 
dans  lequel  il  y  signale,  outre  une  grande  quan- 
tité d'huile,  un  principe  rouge  colorant,  soluble 
dans  Teau  seulement,  un  principe  amer  ex- 
tractif,  dessels>  de  la  chlorophylle,  etc. 

L'huile  de  baies  de  cornouillersanguin  s'ex- 
trait en  faisant  bouillir  ces  baies  et  en  les  sou- 
mettant à  la  pression.  Cette  huile  est  grasse, 
visqueuse,  de  couleur  vert  clair»  sans  odeur 
ni  saveur. 

Il  est  à  remarquer  qu'il  n'y  a  guère»  en  Eu- 
rope, que  la  cbair  de  l'olive  et  celle  du  cor- 
nouiller qui  donnent  de  l'huile,  qu'on  retire, 
d'ordinaire,  des  amandes  de  fruits. 

Sîton  a  donné,  dans  ses  Mélanges,  la  relation 
d'une  hydrophobie  guérie  par  l'usage  du  cor- 
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DOBiUer  Baogain.  (Villemet,  Monogr.  des  pi. 
étailéet,  page  9&»  1791.) 

Le  cornouiller  sangoia  a,  dans  tes  différentes 
parties^  les  mêmes  propriélés  physiologiques  et 


thérapeutiques  que  le  cornouiller  mâle  ou  sau- 
vage dont  nous  avons  donnéPhistoiredans  notre 
dernier  numéro.Gependant,  comme  ramertume 
et  Tastringence  sont  plus  marquées  dans  Tes- 


A ^itfk  r»A  )| 


J^       •  »  <f 


Brancbe  fleurie. 


lie  CeFBOvlUer  saagiiiB*  —  Comas  aaBi^lBea. 


pèce  mâle,  c*est  à  celte  dernière  qu'on  a  rap- 
porté tout  ce  qui  a  été  dit  par  les  auteurs  sans 
désignation  d'espèce. 

Le  cornouiller  sanguin  ou  femelle  mérite  au 
moins  autant  que  le  mâle  d'être  cultivé  pour 


l'ornementation.  Il  donne  des  fleurs  blan- 
ches en  ombelles  terminales.  Ses  léniUes 
prennent  en  automne  la  teinte  ronge  qui  le 
caractérise.  Il  existe  une  variété  à  feuilles  pa- 
nachées. 
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AGADeMIK  IHPKRIALE  DE  MEDECINE. 

Supplément  à  la  séance  du  30  avril  1867. 

PRÉSIDERGE  DE  M.   TARDIEU. 

MonTeB&eiit  de  la  population.  —  L'or- 
dre du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 
sur  le  mouvement  de  la  population.  —  La  pa- 
role est  à  M.  Larrey,  qui  lit  un  discours  dont 
voici  les  conclusions  : 

1»  Les  comptes  rendus  du  recrutement^ 
malgré  le  soin  avec  lequel  ils  sont  établis»  ne 
peuvent,  d'après  Tinsuffisance  de  leur  nomen- 
clature^  être  considérés  comme  un  répertoire 
rigoureusement  exact  des  renseignements  dé- 
sirables sur  rétat  des  contingents.  Il  y  manque 
le  nombre  réel  des  jeunes  gens  visités  au  point 
de  vue  physique. 

2®  Il  y  manque  aussi  la  désignation  tout  à 
fait  distincte  et  essentiellement  médicale  des 
maladies  diathésiques  ou  endémiques  et  des 
maladies  individuelles  ou  sporadiques. 

3»  La  proportion  des  exemptés  se  trouve 
facilement  influencée  par  certaines  circons* 
tances  politiques»  si  exceptionnelles  qu'elles 
puissent  être. 

àr  Malgré  la  diminution  progressive  et  con- 
sidérable des  exemptions  pour  défaut  de  taille, 
il  n'y  a  pas  augmentation  moyenne  de  la  taille 
des  contingents;  il  y  a  augmentation  delà 
taille  moyenne  de  l'armée»  ce  qui  doit  provenir 
soit  de  la  taille  plus  grande  des  engagés  vo- 
lontaires^ soit  de  la  continuation  de  la  crois- 
sance BOUS  le  drapeau. 

B""  La  proportion  de^  exemptions  pour  infir- 
mités est  aujourd'hui  à  peu  près  la  même 
qu'en  1831»  sauf  les  époques  des  grandes 
guerres. 

&*  La  comparaison,  par  maladies,  des 
moyennes  générales  d'exemption^  avec  les 
Dooyennes  particulières  de.  diaque  région, 
donnerait  le  tableau  le  plus  exac(  de  l'aptitude 
physique  des  populations  delà  F^ai^ce. 

M.  Larrey  ajoute  : 

Le  projet  de  loi»  actuellement  soumis  au 


Corps  législatif,  sur  la  réorganisation  de  l'ar- 
mée, soulèvera  peut-être  une  question  impor- 
tante pour  le  choix  des  hommes  et  pour  la 
connaissance  de  leur  aptitude  physique  comme 
garantie  plus  sûre  de  leur  incorporation. 

Ce  serait  d'attribuer  au  médecin  militaire, 
chargé  d'assister  le  conseil  de  révision  et  in- 
vesti de  sa  confiance,  une  part  d'autorité  plus 
grande»  justement  garantie  par  son  mérite  et 
par  son  expérience»  dans  Tintérêt  des  popula- 
tions comme  au  profit  de  Famée. 

C'est  loi,  en  effet,  qui  a  le  devoir  d'éclairer 
le  conseil  sur  l'aptitude  bonne  ou  mauvaise  de 
chaque  individu  pour  le  service  ;  —  c'est  lui 
qui  l'examine  de  la  tête  aux  pieds»  jugeant  ce 
qu'il  vaut,  soit  au  premier  coup  d'œil»  soit 
après  quelques  recherches  nécessaires; — c'est 
lui  qui  se  prononce»  avec  connaissance  de 
cause»  soit  pour,  soit  contre  l'admission  :  son 
droit  ne  peut  aller  au  delà  ;  mais  c'est  au  con- 
seil à  lui  témoigner  pleine  confianoe»  comme 
cela,  du  reste,  existe  généralement  aujourd'hui 
et  mérite  d'être  signalé;  c'est  au  conseil  à  l'en- 
courager toujours^  et  à  reconnaître  ainsi  dans 
sa  mission  le  double  caractère  d'autorité  scien- 
tifique et  de  valeur  morale. 

Et,  en  admettant  ce  que  nous  demandons 
ainsi»  à  qui  faudrait-il  s'adresser  pour  l'accom- 
plissement régulier  d'une  œuvre  pareille»  si  ce 
n'est  aux  médecins  militaires  attachés  aux 
conseils  de  révision? 

Eux  seuls  peuvent  devenir  agents  actifs  et 
compétents  de  cette  gninde  enquête»  comme 
plusieurs  l'ont  été  déjà  pour  les  localités  qu'ils 
ont  parcourues.  C'est  alors  seulement,  et  à 
cette  condition  seule»  que  la  statistique  géné- 
rale du  recrutement  aura  une  valeur  certaine 
pour  toute  la  France. 

L^stîluUou  du  recrutement  progressivement 
perfectionnée  aura  peut-être  aussi  l'honneur 
de  découvrir,  plus  tard  les  puissantes  ressour- 
ces  k  Taide  desquelles  telle  ou  telle  population^ 
chétive,  malingre  et  tout  à  fait  impropre  W 
service  militaire»  peut  acquérir  les  forces  de 
ja  santé  à  l'égal  des  populations  vivac^t  rp* 
bustes»  et  les  plus  aptes  au  métier  des  armes. 
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Que  de  travaux  précieux,  que  de  documents 
considérables  parviendraient  ainsi,  soit  par 
les  relations  directes  de  TÂcadémie,  soit  par 
la  voie  officielle  des  ministères*  et  plus  spécia- 
lement du  ministère  de  la  guerre,  sur  toutes 
les  questions  de  statistique  relatives  aux  nais- 
sances, à  Pbygiène  des  nouveau-nés,  des  en- 
fants en  bas  âge,  dans  les  crècbes  et  dans  les 
asiles  des  adolescents,  dans  les  pensionnats  et 
dans  les  lycées  ;  des  jeunes  gens,  enfin,  dans 
les  écoles  du  gouvernement  ;  et,  en  dehors  des 
écoles,  dans  toutes  professions  qui  pourraient 
les  préparer,  en  quelque  sorte,  à  Taptitude 
physique  la  mieux  faite  pour  la  carrière  des 
armes! 

.  Une  commission  de  statistique  médicale  se- 
rait certainement  aussi  utile  à  TAcadémie  que 
peut  Tètre  déjà  le  bureau  de  statistique  mé- 
dicale établi  au  ministère  de  la  guerre  auprès 
du  Conseil  de  sanlé. 

Il  suffirait  de  dresser  un  tableau  modèle  des 
desiderata  de  cette  statistique  pour  qu'ils  fus- 
sent tous  faits  sur  un  pian  uniforme^  et  nous 
n'aurions  plus  qu'à  faire  appel  à  nos  zélés 
confrères  des  déparlements,  comme  aux  mé- 
decins des  armées  de  terre  et  de  mer,  pour 
réaliser  aîosj  les  vœux  si  légitimes  de  la  science 
au  profit  de  la  population. 

Tai  donc  Thonneur  de  proposer  à  TAcadé- 
mie  dé  vouloir  bien  apprécier  l'opportunité  de 
créer  dans  son  sein  une  nouvelle  comn^ssipn 
permanente,  renouvelable  chaque  année,  tout 
à  faitdistmcte  de  la  commission  des  épidémies 
dcwt  l'importance,  d'ailleurs  spéciale,  s'accroît 
toujours  par  la  multiplicité  de  ses  travaux. 

Cette  commission  prendrait  le  nom  de  Corn' 
miseion  de  statistique  médicale  de  la 
France.' 

Parmi  les  documents  invoqués  par  M.  Lar- 
rey  à  l'appui  de  son  argumentation^  figure  la 
lettre  suivante  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le 
comte  de  Rambuteau  : 

€  Voici,  mon  cher  amf,  leë  renseignements 
que  vous  m'avez  demandés  sur  la  conscrip- 
tion ;  c'est  le  fruit  de  trente  années  d'obser- 
vations/de  1813  à  i8A8,  comme  préfet  ou 
membre  du  Conseil  général. 

«  La  conscription  est  un  prélèvement  sur  la 
population  active  de  chaque  aimée.  Les  résul- 
tats yadent  suivant  la  nature  des  localHéé  et 
les  circonstances  physiques  et  morales  des 
familles  et  des  enfants. 


«  Dans  les  dernières  années  de  l'Empire,  des 
appels  successifs  avaient  épuisé  les  classes.  On 
avait  devancé  d'une  année  celle  de  1815.  Toute 
la  partie  saine  et  active  de  la  population  avait 
disparu;  des  mariages  précipités  et  mal  assor- 
tis, même  physiquement,  en  avaient  été  la 
suite. 

((Les  famines>  de  1816  à  1817,  jointes  à 
Toccupation  étrangère,  avaient  prolongé  la 
misère  générale. 

a  rai  constaté  à  Paris,  de  1833  à  1840,  lors 
de  la  conscription,  que,  pour  trouver  100 
hommes  valides,  il  fallait  atteindre  les  numé- 
ros de  260  à  300,  tandis  que,  de  I8/1O  àl8/i8, 
160  à  170  étaieut  suffisants. 

(n  Les  mêmes  faits  se  sont  produits  égale- 
ment dans  les  départements  à  l'égard  des  en- 
fants trouvés.  A  Paris,  il  fallait  500  numéros 
pour  trouver  100  hommes  valides,  et  cette  si- 
tuation ne  s'est  point  améliorée;  tandis  qu'au 
contraire,  en  conservant  le  tiers  de  nos  jeunes 
gens  sains  et  vig0urtux>  on  oblient  des  porte- 
graines  utiles  et  une  bonne  réserve. 

<(  A  l'âge  de  vingt  ans,  l'homme  n'est  pas 
toiijours  formé,  surtout  dans  leé  localités*  où 
il  ne  mange  qtfe  du  pain  de  seigle  et  ne  boit 
pas  devin.  Il  existe  deux  ans  de  différence 
dans  son  développement,  et  il  en  eçt  de  même 
dans  les  pjays  de  manufactures;  aussi  les  cas  d,e 
réforme  pour  défaut  de  taille  et  faiblesse  d 
constitution  y  sont  très-nombreux. 

«  L'élévation  de  la  taille,  qui  séduit  les  gé- 
néraux, n'est  pas  toujours  ^un  signe  de  force, 
et  l'examen  des  organes  respiratoires,  souvent 
négligé,  donne  de  mauvais  soldats  qui  meu- 
blent, non  les  camps,  mais  les  hôpitaux. 

<c  La  taille  pourrait  être  abaissée,  car  nos 
soldats  les  plus  forts  sont  dans  les  bataillons 
de  Yincennes  et  les  compagnies  de  chasseurs 
et  de  tirailleurs^ 

0  Les  jeunes  soldats  devraient  avoir  au 
moins  un  an  de  caserne  pour  être  bien  en- 
grenés ;  autrement  le  déchet  enlève  jusqu'à  la 
moitié  des  contingents,  tandis  que  les  réserves 
de  5tU  à  28  ans  perdent  à  peine  un  dixième 
lorsqu'elles  sont  appelées.  » 

—  M.  le  docteur  Houssard,  d'Avranches, 
donne  lecture  d*un  travdl  întilulé  :  Souvenirs 
de  médecine  pratique. 

L'auteur  enregistre  dans  ce  travail  quelques 
réflexions  sur  la  miliaîre,  sur  le  traitement 
des  hémorrhagies  par  le  perchlorure  de  fer^ 


270 


R&PËKTOltiK  MÉDICAL. 


sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  pleu- 
résie chronique,  de  la  pneumonie  aiguè,  du  ca- 
tarrhe et  de  Tasthoie»  des  vomissements  opi* 
niàtresy  des  aifeclions  chroniques  de  Testomac, 
dd  Tépiiepsle,  de  la  chlorose  et  de  la  goutte. 

Séance  du  7  mai  (867. 

BL  BertiUon  prononce,  sur  le  mouvement  de 
la  population,  un  discours  que  nous  insérerons 
dans  le  prochain  numéro. 

A  quatre  heures,  TAcadémie  se  forme  en  co- 
mité secret^  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  Guéneau  de  Mussy,  sur  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  thérapeuti- 
que. Voici  la  liste  acceptée  par  TAcadémie. 

En  1'*  ligne  :  ex  œquo^  MM.  Davaine  et 
Hardy;  en  2«  ligne,  M.  Marotte;  en  3«  ligne, 
MM.  Moutard-Martin  elOuhnont;  en  4<*  ligne, 
M.  Delioux  de  Savignac. 


rAlTS   I>1VBE8. 


IHomiBstloB.  —  Par  décret  du  27  mars 
1867,  M.  Fauvel,  inspecleur  du  service  sani- 
taire, a  été  nommé  membre  du  comité  con- 
sultatif d'hygiène  et  du  service  médical  des 
hôpitaux. 

Cboléra  à  dleney.—  L'épidémie  a  dimi- 
nué considérablement,  sous  le  rapport  du 
nombre  des  cas  et  de  leur  intensité.  A  l'ex- 
ception de  deux  ou  trois,  tous  les  décès  ont  eu 
lieu  dans  les  localités  les  plus  malpropres  et 
les  plus  insalubres;  plusieurs  parmi  les  en- 
fants. Les  meilleures  mesures  sanitaires  que  la 
science  médicale  a  suggérées  ont  été  adoptées; 
il  en  est  résulté  une  diminution  notable  dans 
la  violence  du  mal. 

On  observe  toujours  aussi  quelques  cas  de 
choléra  à  Rennes. 

Ia  peste    bovine    en   Belf^t^iie. — On 

lit  dans  le  Journal  de  la  Société  agricole  du 
Bradant  :  «  Ainsi  que  nous  l'avons  annoncé, 
l'épizootie  vient  de  reparaître  à  Anvers,  dans 
l'étable  d'un  petit  nourrisseur,  dont  il  a  fallu 
sacrifier  le  bétail  composé  de  trois  tètes.  C'est,  si 
nous  ne  nous  trompons^  la  vingtième  irruption 
que  la  maladie  fait  dans  l'agglomération  an- 
versoise  depuis  le  mois  de  janvier  de  l'année 


dernière,  et  jamais,  que  nous  sachions,  on  n'a 
pu  remonter  à  la  source  directe  de  la  conta- 
gion, quoiqu'il  soit  évident  que  celle-ci  est 
due  aux  nombreuses  relations  que  notre  mé- 
tropole commerciale  entretient  avec  la  Hol- 
lande, et  notamment  avec  Rotterdam,  qui  est 
comme  au  centre  du  foyer  d'infection  le  plus 
vaste  des  Pays-Bas.  Il  n'est  pas  moins  singu- 
lier qu'on  n'ait  jamais  pu  reconnaître  la  voie 
par  laquelle  le  mal  se  propage,  et  qu'Anvers 
soit  pour  ainsi  dire  la  seule  localité  de  la  Bel- 
gique où  l'épizootie  se  reproduise  obâtiné- 
ment,  malgré  les  soins  qu'où  prend  pour  l'ex- 
tirper. » 


Pablte»tte 


Traité  théori^iie  et  pratique  des  m»- 
ladies  dee  yeux,  par  le  docteur  Wecker,  mé- 
decin oculiste  de  la  maison  Eugène  Napo- 
léon, etc.;  tome  !«■',  premier  fascicule  (mala- 
dies de  la  conjonctive);  2«  édition,  revue» 
corrigée  et  augmentée  ;  i  vol.  in-8  dé  2i5  p. 
avec  une  planche  gravée  sur  acier.  —  Prix  : 
3  fr.  60,  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l'Ëcole-de-Médecine. 

Motions  d'anatomie  et  de  physiologie 
iréiiérales.  De  la  génération  des  éléments  ana- 
tomiques,  par  le  docteur  G.  Clemenceau,  pré- 
cédé d'une  introduction  par  M.  le  professeur 
Gh.  Robin,  i  vol.  in-8  de  310  pages.  —  Prix  : 
5fr. 

A  Paris,  chez  Germer -Baillière,  rue  de 
l'École  de  Médecine,  17. 


Cînide  pratlaoe  avx  eaux  aaiiiérales 
et  aoz  bains  de  mer,  contenant  la  descrip- 
tion des  principales  sources  et  des  principaux 
bains,  des  Études  sur  l'hydrothérapie,  un 
Traité  de  thérapeutique  thermale,  et  augmenté 
d'une  Notice  sur  les  stations  d'hiver^  par 
le  docteur  Constantin  James,  ancien  collabo- 
rateur de  Magendie,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  etc.  Sixième  édition,  avec  .une 
carte  itinéraire  des  eaux,  et  de  nombreuses 
vignettes  gravées  sur  acier  et  tirées  sur  chine. 
Un  fort  in-18.  —  Prix  :  broché,  7  fr.  50,  car- 
tonné, 8  fr.  75.  Paris  1867. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place 
de  l'École  de  Médecine. 
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IV.    VARIETKS. 


Société   de  VliérapeuU«iie  expérimentale  de  France  (1). 


La  Société  de  Thérapeutique  expérimentale 
de  I^YaDce»  en  veuant  demander  une  place  à 
la  lumière^  doit  expliquer  les  causes  qui  ont 
déterminé  son  éclosion,  et  faire  connaître  son 
but  :  car  il  faut  que  ses  aînées  sachent  bien 
quelles  sont  ses  tendances,  afin  de  pouvoir  à 
bon  escient  ou  la  repousser  ou  lui  tendre  leurs 
mains  amies.  Nous  allons  donc  essayer  d'expo- 
ser :  i<»  quelle  est  l'idée  qui  nous  a  portés  à  fon- 
der notre  Société  ;  2*  quel  est  le  but  que  nous 
nous  proposons  d'atteindre  ;  3^  quels  sont  les 
moyens  que  nous  voulons  mettre  en  œuvre 
pour  arriver  le  plus  sûrement  possible  à  un 
heureux  résultat. 

1»  Fondation  de  la  Société. 

Mous  avons  été  frappés  du  vague  et  de  Fin- 
certitude  qui  existent  à  notre  époque  dans 
V^rt  de  guérir  et  se  transforment  peu  à  peu  en 
un  scepticisme  qui  tend  chaque  jour  à  s'éri- 
ger en  doctrine  ;  nous  nous  sommes  réunis, 
pour  rallier  ceux  qu'effraye  le  vide  de  Tincré- 
dalité  et  ceux  qui  croient  encore  plus  ou  moins 
fermement  dans  la  puissance  des  médica- 
ments. 

Il  serait  très-intéressant  de  suivre  pas  à  pas 
Fhistoire  de  la  médecine,  de  montrer  les  cau- 
•68  du  progrès  de  ce  scepticisme.  Mais  nous  ne 
youloDs^ici^qu'esquisser  cette  histoire,  d'un  côté 
pour  montrer  l'utilité  de  notre  fondation,  de 
l'autre  afin  de  chercher  dans  le  passé  un  ensei- 
gnement qui  puisse  nous  guider  pour  l'avenir. 

L'origine  de  la  Thérapeutique  se  perd  dans 
la  nuit  des  temps  ;icar,  si,  à  toutes  les  époques, 
il  s'est  rencontré  des  esprits  incrédules  (ou 
trop  confiants),  soutenant  que  Fhomme  malade 
ne  devait  compter  que  sur  les  efforts  de  la  na- 
ture médicatrice^  à  toutes  les  époques  aussi  il 
t*en  est  trouvé  d'autres  pour  essayer  d'aider 
la  nature  à  lutter  contre  la  maladie.  A  côté  du 
Naturisme  et  de  sa  méthode  d'expectation 
t'est  montrée  la  Thérapeutique  cherchant  à 
Utiliser  toutes  lea  substances  onganiques  et 


inorgam'ques,  tous  les  animaux,  toutes  les 
plantes,  les  moyens  physiques  et  métaphysi- 
ques, pour  les  opposer  corps  à  corps,  pour 
ainsi  dire,  à  cet  ennemi  caché  qui  se  nommait 
la  maladie. 

Dans  les  temps  les  plus  reculés,  les  moyens 
métaphysiques  et  surnaturels  tenaient  le  pre- 
mier rang;  aussi  les  prêtres  furent-ils  les  pre- 
miers médecins;  mais,  la  civilisation  éclairant 
les  intelligences,  les  incantations  et  les  talis- 
mans durent  céder  le  pas  aux  agents  médica- 
menteux proprement  dits;  c'est  à  cette  époque 
que  survint  Hippocrate.  Il  créa  la  Po/ypAarma- 
cie  en  réunissant  en  un  faisceau  toute  cette 
médecine  dont  les  éléments  étaient  épars  et 
dispersés  de  tous  côtés,  et  lui  donna  un  corps 
en  traduisant  l'idée  d'opposition  et  de  lutte  en- 
tre la  maladie  et  le  médicament  par  cet  apho- 
risme célèbre  :  Contraria  contrariis  curan- 
tur. 

C'est  de  cette  croyance  sans  bornes  à  toute 
substance  médicamenteuse,  que  sortit  à  la  suite 
d'une  série  de  secousses  violentes  le  scepti- 
cisme qui  nous  enveloppe  aujourd'hui. 

Hippocrate  avait  eu,  pour  successeurs  et  pour 
continuateurs,  Galien,  Dioscoride  et  les  Arabes. 
Le  nombre,  déjà  si  grand,  des  médicaments  s'é- 
tait considérablement  accru;  les  Indes  en- 
voyaient chaque  jour  de  nouveaux  produits  ; 
l'alchimie  en  créait  d'autres;  en  un  mot  la  po- 
lypharmacie  se  croyait  plus  florissante  et  plus 
solide  que  jamais,  quand,  tout  à  coup,  ses  bases 
s'ébranlèrent.  Le  vitalisme  naissait,  et  son  souf- 
fle, s'insinuant  entre  les  pièces  mal  cimentées  de 
cet  ensemble  informe,  en  disjoignait  les  élé- 
ments. Glisson,  Stahlet  Hoffmann  l'attaquèrent 
de  leurs  sarcasmes,  opposant  leur  méthode 
d'expectation  à  la  thérapeutique  Irraisonnée  et 
inconsciente,  et,  malgré  les  efforts  de  Boerhaave 
pour  arrêter  sa  chute,  la  polypharmacie  s'é- 
croula. Le  médicament,  tout  à  Theure  encore 

(1)  Siège  d«  la  Société,  75,  rue  de  Seine. 
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tout-poûttant,  fat  déclaré  inerte  par  Galien,  qui 
expliquait  tout  par  son  spasme,  et  par  Brown» 
qui  ne  voyait  partout  qu'incitabilité.  Bien 
plus,  il  fut  condamné  sans  appel  et  entière- 
ment rejeté  par  Broussais,  qui,  au  nom  de  la 
physiologie,  le  dénonça  comme  un  agent  tou- 
jours irritant  et  par  conséquent  toujours  nui- 
sible et  malfaisant. 

Cependant  les  Hîppocratistes,  quoique  cruel- 
lement attaqués^  voulaient  croire  à  des  mala- 
dies et  à  des  remèdes.  Leur  théorie  peut  se 
résumer  en  quelques  mots  :  il  existe  des  en- 
Utés  morbides  ou  maladies  spéciales  ;  k  chaque 
entité  on  peut  opposer  une  substance  qui 
lutte  avec  elle  et  la  détruit.  L'ensemble  de  ces 
substances,  épaves  sauvées  du  naufrage  de  la 
polypharmacie,  forma  ce  que  Ton  appelle  :  la 
Matière  médicale.  C'est  cette  science  qui  eut 
à  lutter  contre  le  naturisme  qui  survivait  tou- 
jours, contre  le  vitalisme  des  successeurs  de 
Stahl  et  d'Hoffmann,  et  enfin  contre  le  ratio- 
nalisme de  Broussais.  La  lutte  était  inégale;  la 
défense  fut  énergique  et  vigoureuse.  Elle  fut 
trop  vigoureuse  même;  car  elle  voulut  trop 
*  prouver  et  dépassa  le  but«  En  effet,  tandis  que 
Rasori  et  son  école  se  perdaient  dans  le  con- 
trostimulisme^  Laêonec,  qui  luttait  vigoureuse- 
ment contre  Broussais,  se  perdait  aussi  par 
Texagération  de  ses  doctrines.  Pour  lui  les 
maladies  sont  des  êtres  dont  on  ne  connaît  ni 
les  causes,  ni  les  moyens  de  destruction  ;  le 
médecin,  mis  en  face  de  ces  ètres^  n'a  que  deux 
partis  à  prendre  :  ou  bien  il  attendra,  c'est 
de  Vexpectation;  ou  il  appliquera  ses  médica- 
ments en  se  confiant  au  hasard^  c'est  de  l'em- 
pirisme.  Beaucoup  se  prononcèrent  pour 
rexpQctatlon.  Les  doctrines  hippocratiquès, 
représentées  par  l'empirisme,  c'est-à-dire  par 
l'expérimentation  irraisonnée,  ne  rallièrent 
bientôt  plus  que  quelques  fidèles. 

Le  point  de  départ  des  doctrines  hippocrati- 
quès ne  serait-il  pas  faux,  et,  au  lieu  de  regar- 
der le  médicament  et  la  maladie  comme  deux 
choses  contraires,  ne, pourrait-on  pas  les  con- 
sidérer comme  deiix  choses  semblables?  La 
maladie  produit  certaines  lésions^  le  médica- 
pient  produit  des  lésions  analogues;  celles 
des  agents  médicamenteux  peuvei^t  se  substi- 
tuer à  celles  produites  par  la  maladie;  or  on 
a  tout  avantage  à  opérer  cette  substitution, 
car  l'affection  morbide  est  tenace  et  grave, 

ndisqueraffection  médicamenteuse  est  fu- 


gitive et  bénigne;  nous  ne  dirons  donc  plus  : 
Contraria  contrariis  curantur,  mais  :  Simi- 
lia  similibus  curantur.  Telle  fut  la  doctrine 
d'flahnemann.  Ce  pomt  de  [départ  accepté,  il 
s'agissait  de  rechercher  sur  l'homme  sain  Fac- 
tion de  tous  les  médicaments  :  c'est  ce  dont 
se  chargea  son  école.  La  conception  d'Hahne- 
mann  était-elle  juste?  nous  n'en  savons  rien^et 
à  priori  nul  ne  peut  le  savoir  plus  que  nous; 
mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  cette 
idée  donna  un  nouvel  élan  à  la  Matière  médi- 
cale^ car  tous  les  agents  furent  étudiés,  et  la 
découverte  de  leur  action  fut  confia  à  des  in- 
vestigations raisonnées  et  non  plus  abandon- 
nées au  hasard. 

Les  thérapeutisteS;  au  lieu  de  réunir  leurs 
efforts  et  d'expérimenter  confraternellement  et 
consciencieusementj  se  séparèrent;  la  querelle 
des  Allopathes  et  des  Homœopathes  com- 
mença; elle  alla  chaque  jour  s'aggravant,  et 
bientôt  tout  rapprochement  devenait  impossi- 
ble par  l'apparition  des  globules  et  des  doses 
infinitésimales.  Nous  avons  pris  pour  devise 
de  ne  rien  préjuger;  ne  nous  pi:onon9ons  donc 
pas  sur  la  question  des  doses  Infinitésimales; 
nous  les  verrons  à  l'œuvre^  et  nous  jugerons 
ensuite.  Nous  ne  voulons,  ici,  que  montrer 
quelle  fâcheuse  influence  cette  querelle  eut 
sur  la  dignité  professionnelle.  On  fit  grand 
bruit  autour  de  la  nouvelle  école;'  comme 
toute  nouveauté,  elle  attira  à  elle  l)ien  des 
gens;  on  proclama  ses  hauts  faits  (qui  n^en  a 
pas?)  ;  puis,  Tengouemetit  passé,  le  bon  publie 
se  trouva  un  jour  en  face  des  doses  infini* 
tésimales,  et,  comme  il  est  versatile  et  qd'il 
brise  ses  idoles  aussi  vite  ^if  il  les  élève, 
il  rit  de  sa  crédulité  et  déclara  les.  doses 
infinitésimales  insignifiantes.  L'hdmœopathie 
perdait  du  tertâin,  mais  Pallopathie  n'y 
gagna  rien;  le  peuple  n*est  point  forcé  de  sa- 
voir qu'il  y  h  deux  doclrftaes,  il  we  voit  qu*uûô 
chose  :  des  médecins,  et  il  les  enveloppe  tous 
dans  le  même  ridicule  et  le  ftiême  dédain. 

Ainsi^en  résumé^  chet  le  médecin  :  oin  bien 
négation  complète  des  propriétés  des  médica- 
ments^ ou  bien  expectation  et 'empirisme  ; 
chez  le  malade>  insubordination  et  îâcrédulité. 

La  Thérapeutique  eût  pu  être  sauvée  par 
renseignement';  mais  depuis  kitigtemps  ce- 
lui-ci avait  oublié  son  but,  et  la  méde- 
cine qirî  eut  dû  rester  r^rt  de  guérîts^  était 
fatalement  devenue  la  Seienàe  de  Vhômftie: 
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Aux  beaux  jours  de  la  polyphanuacie,  la  mé- 
decine était  toute  la  Thérapeutique  et  la  Théra- 
peutique était  toute  la  médecioe  ;  mais  ou  re- 
counutyUD  jour,  aveo  raison,  que  les  maladies  se 
présentaient  avec  des  formes  qui  variaient  sui- 
vant les  sujets  ;  il  fallait  connaître  ces  formes 
pour  appliquer  ^n  traitement  rationnel  :  la  Cli- 
nique fut  créée.  Pour  comprendre  l'allure  des 
maladies^  il  fallait  connaître  le  corps  humain 
et  son  mécanisme;  la  Clinique  engendra 
deux  sdiences  :  TAnaton^eetla  Physiologie.  Or 
les  sciences  sont  des  sîrèjaes  dont  les  charmes 
attirent  ;  mais  on  n'est  pas  plutôt  sous  leur  do- 
mination, qjûL  on  oublie  son  premier  but  pour  en 
poursqivre  un  autre  qui  vous  fascine  :  la  re- 
'eherche  de  Tinfini.  G7est  ce  qui  arriva  pour  Ta- 
natomie  et  la  physiologie  :  les  .médecins  s'y  je- 
tant à  corps  perdu,  et  ces  sciences  prirent 
un  tel  développement  qu'elles  paiurent  être 
la  partie  fondamentale  de  la  médecine;  der- 
rière elles  disparut  le  but  véritable.  La  Phar- 
macologie avec  ses  tributaires,  les  sciences 
physiques,  chimiques  et  naturelles,  furent  re- 
léguées au  second  plan;  bien  plus,  un  jour  on 
s'oublia  jusqu'à  les  déclarer  sciences  accès- 
soirejs.  De  ce  jour  la  Thérapeutique  fui  ruinée, 
et  dans  sa  perte  elle  entraîna  toute  la  méde- 
cine. La  Thérapeutique  fut  ruinée»  d'abord 
paroe  qu'elle  resta  brisée  sous  ce  dédain  de 
ses  défenseurs  légitimes,  et  ensuite  parce  que 
cette  exagération  des  études  anatomiques  et 
physiologiquesi  engendra  le  rationalisme^  que 
nous  avons  yu  déclarer  tout  médicament  nui- 
sible* 

La  médecine  se  réduira-t-elle  donc  à  savoir 
parfaitement  reconnaître  la  nature  de  telle  ou 
telle  maladie,  à  diagnostiquer  ses  formes,  à 
prédire  ses  lésions  anatomiques,.  à  pronosti- 
quer sans  hésitation  son  issue?  se  résoudra- 
t-elleà  se  passer  de  traitement  ou  à  avoir  une 
Tbjôrap^tique  si  riche  que  derrière  l'abon- 
dance des  moyens  .on  découvre  une  pauvreté 
et  une  aiisère  désespérantes  qui  nous  ramènent 
encore  à  l'eipectation?...  Mous  ne  le  croyons 
pas  ;.  et  c'est  paroe  que  nous  sonunes.  persua- 
dés qja/sl'onpeut^  pour  le  malade,  faire  mieux 
que  de  s'en  remettre  aux  efforts  de  la  nature  ; 
c'est  paroe  que  nous  croyons  que  le  médica* 
ment  n'est  pas  un  agent  inerte,  ipais  un  agent 
incompris;  c'est  parce  que  .nous  rejetons  cette 
métbode  d'e^pectation  qui  n'est  que  l'aveu 
tacite  ^e  l'impuissance  ou  la  forme  déguisée 


de  riocrédulité  ;  c'est  pour  toutes  ces  causes 
que  nous  avons  fondé  notre  Société,  Nous 
nous  sommes  réunis  pour  lutter  contre  cette 
plaie  sociale  qui  s'élargit  chaque  jour  et  qu'on 
kiomme  le  scepticisme  médical;  scepticisme 
qui  se  traduit  par  l'incohérence  et  Topposilion  . 
des  médications^  scepticisme  qui  engendre  la 
discorde  confraternelle,  scepticisme  qui,  ex- 
ploité au  dehors,  fait  vivre  et  engraisse  le 
charlatanisme  le  plus  éhonté  et  le  plus  fatal  ' 
aux  intérêts  des  malades. 

Voilà  quelles  sont  les  causes  de  notre  nais- 
sance. Voyons  maintenant  quel  est  notre  but. 

2»  Programme  de  la  Société. 

L'accomplissement  régulier  de  toutes  les 
fonctions  d'un  être  organisé  constitue  Vétat 
de  santé;  le  moindre  trouble  qui  peut  surve- 
nir dans  lf{  jeu  des  organes  constitue  l'état 
opposé,  la  maladie,  La  Thérapeutique  a  pour 
imssion  de  rechercher  tous  les  moyens  pro- 
pres à  rétablir  l'ordre  troublé.  Dans  certains 
cas,  l'affection  est  si  grave  qu'il  faut  se  ré- 
soudre  à  sacrifier  une  partie  de  l'organisme 
pour  sauver  l'autre  ;  dans  ces  cas,  on  aura  fait 
de  la  Thérapeutique  chirurgicale.  D'autres  fois, 
)  au  contraire,  la  maladie  ne  dépend  que  d'un 
trouble  dans  les  rapports  de  l'être  avec  les 
agents  qui  l'entourent  ;  il  suffit  alors  de  rendre 
ces  rapports  normaux  pour  rétablir  la  santé. 
Mais  il  est  des  circonstances  où  la  maladie» , 
sans  être  assez  grave  pour  exiger  l'inter- 
vention de  la  chirurgie,  est  assez  tenace  pour 
résister  aux  moyens  hygiéniques  ;.  dans  ces 
cas,  on  s'adresse  à  des  substances  particuliè- 
res, et  on  leur  demande  d'amener  la  guérison^ 
soit  en  augmentant,  soit  en  diminuant  les  ac- 
tions vitales  :  ce  sont  les  substances  qu'on  a 
baptisées  du  nom  de  Médicaments. 

Moyens  chirurgicaux,  moyens  hygiéniques, . 
moyens  médicamenteux,  voilà  ce  qui  forme  le 
fond  de  la  Thérapeutique,  et,  par  conséquent, 
voilà  ce  ^ue  nouif  aurons  à  étudier  ;  mais  nous  . 
ne  nous  en  occuperons  pas  de  la  même  ma- 
nière. Nous  enregistrerons  les  découvertes  de 
la  chîfuiigie  et  de  l'bygiènei  nous  pourrons 
apporter  nos  observations  et  discuter;  mais 
nousn'oublierqns  pas  qu'il  existe  des  sociétés  , 
spécialement  chargées,  d'élucider,  ces  ques- 
tions ;  nous  réserverons  nos  efforts  pour  les 
agents  n^édipamenteux  proprement  dits. — Nous 
tâcherons,  d'abord*  de  décider  quelle  est  la  va- 
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leur  de  ces  agents.  —  S'ils  ne  sont  pas  inertes,  et 
s'il  est  prouvé  quMIs  peuvent  modifier  la  marche 
d'une  maladie,  il  faudra  rechercher  comment 
chacun  d'eux  se  comporte  avec  elle.  Cette  ques- 
tion est  importante,  puisque  les  uns  veulent  que 
lemédicament  agisse  en  l'attaquant  directement 
et  l'épuisant  par  ses  effels  contraires,  tandis 
que  les  autres  veulent  qu'il  s'y  substitue 
grâce  à  ses  effets  identiques.  —  Ces  deux 
questions  élucidées,  nous  aurons  encore  à 
nous  demander  sur  quel  point  se  porte  l'ac- 
tion :  si  elle  est  générale,  comme  le  croyaient 
les  anciens,  si  elle  est  localisée  à  une  fonction 
comme  on  le  professe  aujourd'hui,  ou  enfin  s! 
elle  n'est  pas  plulôt  limitée  à  un  élément  ana- 
tomique.  A  ces  questions  capitales  s'en  vien- 
dront joindre  bien  d'autres  que  nous  ne  pou- 
vons même  pas  indiquer  ici. 

Autant  que  faire  se  pourra,  nous  étudierons 
tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  gué- 
rir, et  nous  soumettrons  à  l'expérimentation 
toutes  les  substances  qni  ont  été,  qui  sont  et 
qui  seront  proposées  comme  médicaments. 
Leur  nombre  est  considérable;  il  ne  doit  pas, 
toutefois,  nous  efi'rayer.  Il  en  est  qui  ont  été 
vouées  au  plus  profond  oubli,  il  nous  faut  sa- 
voir si  cet  oubli  est  mérité;  d'autres  sont  tom- 
bées en  désuétude,  il  nous  faut  voir  si  leur 
chute  est  due  à  une  inefficacité  réelle,  on  bien 
si  elles  ont  été  victimes  d'un  enthousiasme 
exagéré  pour  des  substances  plus  nouvelles. 
Par  contre,  certains  médicaments  et  certaines 
médications  jouissent  de  nos  jours  d'une  faveur 
sans  égale  ;  nous  ferons  nos  efibrts  pour  déci- 
der s'ils  méritent  tant  de  bruît.  Enfin  il  en  est 
dont  l'action  est  inconnue;  nous  les  essayerons, 
et  nous  verrons  si  l'on  doit  ou  non  les  threr 
du  néant. 

Nous  étudierons  tous  les  médicaments  dans 
toutes  les  maladies  sans  exception,  sans  nous 
laisser  dévier  de  notre  route  par  le  mot  incu^ 
rable  que  nous  rencontrerons  souvent  et  dont 
on  abuse.  Nous  ne  pouvons  admettre  à  priori 
qu'il  y  ait  des  maladies  qu'on  ne  puisse  guérir  ; 
il  y  en  a  de  plus  rebelles;  mais  cela  ne  doit 
que  nous  porter  à  faire  de  plus  grands  eff'orts 
pour  trouver  les  moyens  qui  peuvent  les  vain- 
cre. Incurabilité,  en  médecine,  est  synonyme 
d'impossibilité;  nous  tâcherons  de  prouver  que 
ce  mot  n'est  pas  médical. 

Nous  devons,  ici,  dire  quelques  mots  de  trois 
groupes  médicamenteux  qui  méritent  chacun 
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une  mention  spéciale;  nous  voulons  parler  : 
i«  des  remèdes  populaires  ;  2«  des  remèdes  se- 
crets; 3^  des  substances  exotiques. 

Remèdes  populaires,—  Le  peuple  conserve 
certaines  formules  (tombées  peut-être,  il  y  a 
bien  des  années,  de  la  plume  de  Tun  des  nô- 
tres )  ;  ces  recettes  peuvent  être  regardées 
comme  la  pharmacopée  consacrée  par  la 
tradition  ;  elles  forment  pour  ainsi  dire  la  ma- 
tière médicale  de  la  clinique  des  siècles.  Elles 
guérissent  souvent  des  maladies  dans  lesquelles 
nos  moyens  actuels  ont  échoué;  aussi  les 
garde-t-on  avec  reconnaissance.  On  en  trouve 
dans  chaque  pays,  elles  se  perpétuent  dans  les 
familles,  c'est  souvent  le  seul  patrimoine  que  le 
père  lègue  à  son  fils  ;  elles  prennent  les  allures  ^ 
du  remède  secret;  ceux  qui  les  possèdent  sont 
appelés  des  empiriques  om  des  rebouteurs.  Ces 
formules,  nous  les  rechercherons;  nous  ne  pou- 
vons, en  eflfet,  qu'obtenir  ample  et  fructueuse 
moisson  en  défrichant  ce  sol  fertile  de  Théra- 
peutique, et  en  le  fécondant  des  lumières  de  la 
science  moderne.  Il  ne  peut  en  être  autrement; 
car,  si  ces  remèdes  réussissent  dans  des  mains 
inhabiles,  ils  doivent  obtenir  debien  plus  grands 
succès  dans  des  mains  expérimentées.  Il  nous 
arrivera  peut-être  parfois  de  trouver  en  eux 
des  médicaments  inertes  ou  nuisibles  ;  mais, 
alors  même,  nous  n'aurons  pas  fait  une  œuvre 
inutile  en  déblayant  le  terrain  de  substances 
sans  vertus  ou  malfaisantes. 

Remèdes  secrets.--  Les  remèdes  secrets  ne 
doivent  pas  être  confondus  avec  les  précédents; 
ils  sont  en  effet  presque  tous  de  date  récente; 
inventés  par  des  gens  ineptes,  dans  un  but 
de  duperie  on  de  mercantilisme,  ils  se  déco- 
rent d'un  nom  pompeux,  font  grande  rédame 
sur  les  murs  et  à  la  quatrième  page  des  jour- 
naux» soulagent  ioushnmdLUTipresentSy  pas- 
sés, futurs,  nouveaux,  et  publient  force  gué- 
rîsohs  de  maladies  factices.  Ces  remèdes  vivent 
des  ruines  de  la  médecine  ;  car  le  peuple  a 
besoin  de  croire,  et,  comme  il  ne  croit  plus 
aux  vrais  médicaments,  il  se  jette  sur  ceux  que 
lui  offre  le  charlatanisme  ;  la  foule  se  précipite 
et  tout  le  monde  suit  comme  les  moutons  de 
Panurge  :  Tengouement  ne  cesse  que  le  jour 
où  tous  les  badauds,  ayant  goûté  de  la  pana- 
cée universelle  et  laissant  leurs  plumes  en- 
tre les  mains  du  guérisseur ,  jurent,  mais 
un  peu  tard,  qu'on  ne  les  y  prendra  plus. 
Nous  poursuivront  le  remède  secret  et  nous 
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ehercheroDS  à  le  démasquer  parce  qa'il  nous 
semble  immoral. 

^  A  côté  de  ces  remèdes,  bu  est  tenté  de  ran- 
ger certaines  spécialités.  Ces  médicaments 
aont^  en  général,  mieux  composés  et  préparés 
avec  plus  de  soin.  Mais,  trop  peu  protégés 
(  hélas  1)  contre  renyahissement  de  Texer- 
dce  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
ils  sont  obligés,  pour  faire  concurrence  au 
remède  secret,  de  prendre  tellement  ses  allu- 
res, qu*on  a%  voit  forcé  de  les  confondre  avec 
loi,  et  *qii*avec  lui  ils  sont  devenus  une  des 
plaies  rongeantes  de  l'art  de  guérir.  Nous 
nous  montrerons  reconnaissants  à  chaque  fois 
qn*on  aura  inventé  un  médicament  utile  ;  mais 
nous  répéterons  toujours  que,  pour  le  vendre 
et  pour  l'accaparer,  nul  ne  doil  user  de  ces 
moyens  de  réclame  que  nous  flétrissions  tout 
à  rhenre;  le  vrai  mérite  ne  fait  pas  tant  de 
bruit  ;  il  est  modeste  et  met  toute  son  ambi- 
tion à  bien  faire  ;  c^est  la  seule  spécialité  dont 
il  se  montre  jaloux. 

Remèdes  exotiques.  —  Le  proverbe  :  «Nul 
]|*est  prophète  dans  son    pays,»;  est  devenu 
presque  trivial  tant  il  mérite  d'être  souvent  ap- 
pliqué; mais,  s'il  est  vrai,  c'est  surtout  pour 
nos  remèdes  indigènes.  On  les  dédaigne,  on 
les  repousse;  c'est  à  peine  si  Ton  en  connaît 
encore  quelques-uns.  Par  contre,  dès  qu'une 
écorœ  ou  qu'une  racine  arrive  d'un  pays  étran- 
ger, on  commence  par  la  déclarer  à  toute  autre 
supérieure,  on  lui  trouve  ensuite  des  proprié- 
tés surprenantes,  et  ses  vertus  sont  d'autant 
plue  merveilleuses  que  son  pays  est  plus  éloi- 
gné; on  l'applique  à  toutes  les  maladies,  de- 
vant elle  tout  s'incline  et  s'efface...  jusqu'à  ce 
que  rengouement  se  reporte  sur  une  autre 
drogue  fournie  par  un  pays  plus  inconnu  en- 
core. Nous  reconnaissons,  certes,  qu'il  est 
quelques  substances  d'une  haute  importance 
qu*on  nous  a  rapportées  des  contrées  lointaines, 
et  les  n<Hn8  de  La  Gondamine  et  de  J.  de  Jus- 
sieu  resteront  à  jamais  célèbres  dans  la  Ma- 
tière médicale,  parce  qu'ils  Pont  dotée  du 
Quinquina.  Mais  nous  pensons  que  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  nous  endormir  dans  une  sé- 
curité complète,  et  pour  ne  point  chercher  si, 
parmi  nos  produits  indigènes,  il  ne  s'en  trou- 
verait pas  quelqu'un  qui  (puisse  le  remplacer 
au  besoin.  Que,  par  une  cause  quelconque,  le 
Quinquina  ne  puisse  plus  nous  arriver,  faudra- 
t-il  donc  nous  croiser  les  bras  et  rester  désar 
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1  mes  devant  la  flèvre  intermittente  ?  Agir  ainsi, 
'  c'est  faire  de  la  Thérapeutique  imprévoyante. 
Aussi  dirigerons-nous  autant  que  possible  nos 
recherches  sur  les  propriétés  des  agents  que 
nous  pouvons  toujours  trouver  sous  notre 
main,  et,  dans  leurs  appréciations,  nos  com- 
missions se  montreront  difflciles,  Irès-difGciles 
même,  pour  ces  remèdes  qui  ne  sont  souvent 
qu'un  impôt  que  notre  nation  paye  bénévole- 
ment aux  pays  étrangers. 

Nous  n'avons  pas  voulu  restreindre  nos  re- 
cherches à  la  guérison  des  maladies  derhorome; 
nous  avons  tenu  à  les  étendre  à  celles  de  tous 
les  êtres  organisés,  et  c'est  pour  cela  que 
notre  Société  est  divisée  en  trois  sections. 
Chacune  d'elles  forme  pour  ainsi  dire  une  So- 
ciété indépendante,  travaillant  isolément  les 
sujets  qui  sont  de  son  ressort,  les  discutant, 
les  développant  dans  des  séances  particulières  ; 
puis,  ces  questions  résolues  ou  en  partie  élu- 
cidées, les  conclusions  sont  apportées  dans  les 
séances  générales,  qui  réunissent  les  trois 
sections,  afîn  qu'on  puisse  établir  des  compa- 
raisons et  tirer  des  déductions  d'un  règne  à 
l'autre.  Considérée  dans  son  détail,  notre  So- 
ciété forme  donc  trois  Sociétés  distinctes  s'oc- 
cupant.  Tune  de  l'homme,  l'autre  des  animaux, 
la  troisième  des  végétaux.  Considérée  dans  son 
ensemble,  elle  devient  une  Société  de  Théra- 
peutique comparée. 

Les  maladies  des  animaux  ont  une  analogie 
fort  grande  avec  celles  qui  attaquent  l'espèce 
humaine  :  on  comprend  que  le  traitement  des 
uns  peut  éclairer  celui  de  l'autre.  De  plus, 
c'est  sur  l'animal  que  porteront  d'abord  nos 
expériences  physiologiques,  et,  à  défaut  d'au- 
tres raisons,  il  nous  semble  de  toute  justice 
qu'il  revienne  aux  bêles  quelque  proflt  pour 
les  sacriGces  qu'on  leur  impose  daos  le  but  de 
notre  bien-être.  Aussi  personne  ne  songera-t- 
il  à  s'étonner  de  l'union  de  la  Thérapeutique 
hominale  avec  la  Thérapeutique  animale;  mais 
il  se  trouvera  des  espriu  légers  pour  rire  de 
l'annexion  de  la  Thérapeutique  végétale.  Sou- 
lager les  plantes!  guérir  les  végétaux!  beau 
thème  pour  les  esprits  superflciels  !  Gomme  ils 
riraient  moins  s'ils  regardaient  au  fond  des 
choses!  Qu'est-ce  donc  que  la  thérapeutique 
végétale? 

L'homme  utilise  pour  son  bien-être  ou  sm 
besoins  tout  ce  qui  l'entoure.  Le  Règne  vé- 
gétal lui  fournit  des  substances  industrielles 
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et  alimentaires.  S'il  s'agit  de  plantes  indus- 
trielles^ les  maladies  qui  les  attaquent  peuvent 
amener  la  ruine  des  agriculteurs;  mais,  s'il  s'agit 
de  plantes  alimentaires,  leurs  maladies  de- 
viennent des  calamités  publiques.  La  Théra- 
peutique végétale  (qui  est  toute  à  faire)  sera  la 
branche  de  la  Botanique  qui  s'occupera  de 
guérir  les  maladies  des  plantes.  Les  sages  se 
tourneront  donc  de  notre  côté  et  nous  aideront 
à  garantir  nos  récoltes  de  blé,  de  seigle  ou 
d'orge  contre  le  charbon ,  la  rouille  ou  la  ca- 
rie; ils  encourageront  nos  chercheurs  aCn 
qu'ils  trouvent  le  moyen  d'empêcher  la  réap- 
parition de  la  maladie  des  pommes  de  terre  ;  et 
les  vrais  rieurs  fonderont  un  prix  pour  celui 
qui  assurera,  contre  Y  Oïdium,  la  vigne  qui 
leur  donne  ce  jus  dans  lequel  Rabelais  trouvait 
son  rire  franc  et  son  esprit  gaulois. 

Soit,  dira-t-on,  mais  quel  rapport  établir 
entre  les  maladies  des  végétaux  et  celles  des 
animaux  ou  de  l'homme?  La  pathologie  végé- 
«taie  n'a  aucune  analogie  avec  la  pathologie 
animale  ou  humaine....  On  s'est  peut-être  trop 
hâté  de  conclure;  poumons,  il  nous  semble 
curieux  de  voir  le  parasite  de  la  vigne  traité 
par  le  soufre  comme  certains  parasites  de 
rhomme  et  de  l'animal.  D'un  autre  côté,  s'il 
n'y  a  pas,  dans  les  deux  règnes,  ce  qui  est  im- 
possible, identité  de  symptômes,  il  peuty  avou* 
identité  de  causes.  Chacun  n'a-t-il  pas,  cette 
année,  été  frappé  de  cette  concordance  :  cho- 
léra chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  typhus 
des  bètes  à  cornes,  maladie  des  pommes  de 
terre?  Peut-il  en  être  autrement,  je  le  de- 
mande, dans  ce  monde  où  presque  toutes  les 
manifestations  de  la  vie  sont  le  résultat  de  l'ac- 
tion des  circonstances  extérieures?  n'est-il 
pas  évident  que,  si  ces  circonstances  viennent 
à  être  modifiées,  la  vie  devra  l'être,  du  même 
coup,  chez  tous  les  corps  organisés,  mais  avec 
des  variations  qui  dépendent  de  son  rang  dans 
la  série? 

3*  Moyens  exaction  de  la  Société. 

Le  tableau  que  nous  venons  d'esquisser  pour 
indiquer  quel  est  le  but  de  notre  Société  mon- 
tre combien  la  tâche  est  considérable*  Si  quel- 
ques hommes  étaient  assez  audacieux  pour 
l'entreprendre  seuls,  ils  succomberaient  sous 
son  poids,  et  la  plupart  se  retireraient  bientôt 
découragés,  bu  s'ils  la  voulaient  poursuivre, 
leur  vie  tout  entière  suffirait  à  peine  à  soule- 


ver un  coin  du  voile  de  la  vérité.  C'est  pour 
cela  qu'afin  de  marcher  pins  vite  et  pour  com- 
penser le  temps  par  le  nombre,  nous  avons 
ouvert  nos  portes  à  tout  le  monde.  Nous  fai- 
sons appel  à  toutes  les  intelligences,  nons 
prenons  la  lumière  de  quelque  point  qu^elle 
veuille  luire.  Chacun  doit  coopérer  k  l'œuvre 
commune  ;  car  cette  œuvre  est  d'un  intérêt 
général  :  chacun  peut  le  faire,  non-seulement 
moralement  en  apportant  rencourageraenl  de 
sa  présence  et  de  sa  cotisation,  mais  active- 
ment et  effectivement.  Il  n'est  personne  en  ef- 
fet, quelque  étranger  qn'ii  semble  être  à  la 
science  qui  ne  puisse  apporter  son  tribut  d*ob- 
servation  et  nous  aider  à  élucider  bien  des 
questions  de  Thérapeutique  hominale,  de  Thé- 
rapeutique animale,  et  surtout  de  Thérapeuti- 
que végétale.  La  Société,  en  admettant  un 
nombre  illimité  de  collaborateurs,  outre 
l'avantage  qu'elle  retirera  de  leur  concours, 
évitera,  peut-être,  recueil  dans  lequel  tombent 
fatalement  presque  toutes  les  sociétés  limitées  : 
celui  de  tourner  sans  cesse  dans  un  même  cer- 
cle d'idées  et  de  doctrines. 

Nous  acceptons  tout  le  monde  sans  distinc- 
tion d'âge.  Les  jeunes  apporteront  leurvigueir 
et  leur  élan;  la  verve  de  leurs  illusions  peu  à 
peu  se  fbndra  sur  ceux  qui,  mûris  par  Pexpé- 
rience,  se  laissaient  peut-être  trop  tôt  empor- 
ter par  le  découragement;  rajeunis  par  le  con- 
tact, ils  se  remettront  an  travail,  tempérant  par 
de  salutaires  conseils  Tenthousiasme,  souvent 
trop  vif,  de  ceux  qui  n*ont  pas  encore  assez  vu.  — 
Nous  acceptons  tont  le  monde  sans  distinction 
de  sexe.  Nous  avons  voulu  que  la  femme,  dont 
tant  de  moralistes  ont  déjà  plaidé  la  cause, 
ait  un  moyen  de  s'approcher  un  peu  de  la 
science.  Nous  avons  agi  ainsi,  parce  que  nous 
avons  eu  la  preuve  qu'il  ne  manque  à 
rintellfgence  féminine,  pour  se  développer,  que 
l'occasion  et  les  moyens  de  le  faire.  —  Nous  ne 
repoussons  pei-sonne.  La  sdenee  ne  doit  ^fins 
avoir  de  parias;  tout  honome  convaincu  peut 
venir  vers  nous;  touteli  les  religions  seientifl- 
ques  sont  libres;  nous  bravons  pas  voahi  de 
condition  d'admissibilité  autre  que  Thonorabi- 
lité,  et  l'honorabilité,  pour  nous,  c'est  la  sin- 
cérité dans  les  croyances,  c^est  la  franchise 
dans  tes  opinions.  Nous  ne  demandons  que  ce 
titre,  mais  nous  l'exigerons  formellement. 

Certains  reprocheront  peut-être  à  notre  So- 
ciété d'ouvrir  trop  largement  les  portes  du 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEU7I0UE  BXPÉRI91ENTALE  DE  FRANGE. 


277 


Wictoaire  et  d'y  lalaser  pénéitrer  le  prt^num 
viflgus.  Nous  n'avons  pas  pensé  ainsi.  Nous 
n'en  sommes  plus^  heiurensement,  à  oes  temps 
où  rhomme  de  Fart  était  obligé,  pour  cacher 
son  ignorance,  de  se  draper  dans  le  voite  dn 
temple  ou  de  s'affubler  d'oripeaux  ou  de  cos- 
tumes ridicules;  nous  n'en  sommes  même  plus 
à  l'époifue  où»  pour  agir  sur  VesprH  du  public, 
il  était  urgent  de  parler  une  langue  incompré- 
hensible et  de  charger  ses  ordonnances  de, 
signe8fatidiques.Iie  peuple  s'est  fatigué  du  sur- 
naturel, s'est  moqué  du  merveilleux  ;  il  com- 
mence déjà  à  ne  plus  se  laisser  prendre  à  cer- 
tains procédés  encore  employés  de  nos  jours 
pour  lut  servir  d'appât.  Nous  entrons  dans  une 
ère  nouvelle,  rinstrnction  pénètre  partout,  les 
intelligencessedéveloppent;  autrefois  on  disait: 
c  Le  peuple  veut  être  trompé,  »  aujourd'hui  il 
faut  dire  :  «Le  peuple  voudrait  comprendre.  »  La 
médecine  doit  suivre  l'élan,  si  elle  veut  rester 
dans  le  progrès  ;  elle  peut  le  faire,  sans  compro- 
mettre son  prestige,  parce  que  les  sciences  lui 
font  des  bases  assez  solides. 

Nous  ne  sommes  pas  pour  la  vulgarisation 
de  la  médecine  active  ;  essayer  de  la  mettre  à 
la  portée  de  tous,  c'est  donner  à  un  enfant  in- 
docile une  arme  à  deux  tranchants  avec  la- 
quelle il  se  blesse  t6t  ou  tard.  Ge  n'est  pas  ce 
que  nous  faisons  en  laissant  tout  le  monde 
participer  à  nos  travaux.  Nous  rendons  chacun 
juge  des  difficultés  que  nous  avons  à  surmon- 
ter pour  arriver  à  traiter  les  maladies,  et  agir 
ainsi  c'est  le  plus  sûr  moyen  de  battre  en  brè- 
che le  chariatanisme.Témoin  desétudes  innom- 
brables que  le  médecin  est  obligé  de  faire  pour 
connalb*e  le  mécanisme  de  la  machine  humaine, 
pour  découvrir  les  dérangements  qui  peuvent 
survenir  dans  le  jeu  de  ses  rouages  et  pour  sa- 
voir quels  sont  les  moyens  les  plus  propres  à 
rétablir  l'ordre,  le  public  comprendra  combien 
il  est  ridicule  de  s'adresser  à  ces  guérisseurs, 
à  ces  charlatans  qui  disent  avoir  la  science  in- 
fuse, mais  qui  ne  peuvent  même  pas  en  com- 
prendre les  premiers  éléments.  Ouvrons  donc 
nos  portes  à  tous  ceux  qui  voudront  venir  vers 
nous;  car  en  nous  adressant  aux  intelligences 
nous  arriverons  à  l'extinction  de  l'exerdce 
illégal  de  la  médecine,  bien  plus  vite  peut-être 
qu'ennsantdecesmesuresrépressivesqni  trans- 
forment les  condamnés  en  victimes  que  l'on 
plaint,  et  dont  la  réputation  grandit  en  raison 
des  peines  qu'on  leur  inflige. 


;  L'esquisse  historique  que  nous  avons  essayé 
de  tracer  nous  a  montré  que  le  scepticisme 
était  survenu  :  1^  parce  qu'on  s'était  passionné 
pour  des  doctrines  qui,  tour  à  tour  régnantes, 
avdent  fait  table  rase  de  ce  qui  avait  existé 
avant  elles,  sans  songer  qu'un  retour  de  for- 
tune amènerait  le  lendemain  peut-être  de  san- 
glantes représailles;  2<^  parce  qu'on  avait  perdu 
le  but  de  la  médecine.  L'étude  des  fautes  do 
passé  est  surtout  utile,  nous  l'avons  dit,  parce 
qu'elle  peut  servir  à  les  éviter  dans  l'avenir. 
Nous  connaissions  deux  dangers,  voici  com- 
ment nous  avons  cherché  à  les  éluder. 

Nous  n'avons  admis  exclusivement  aucune 
doctrine,  nous  les  avons  acceptées  toutes  avec 
le  même  plaisir  et  la  même  déférence.  On 
trouvera  paimi  nos  fondateurs  des  animistes 
et  des  positivistes,  des  rationalistes  et  des  ex- 

pectants,  des  vitalistes  et  des  matérialistes 

Avec  des  éléments  aussi  divers,  peut-être  re- 
construirons-nous la  vérité,  de  même  que  les 
physiciens  reforment  la  lumière  blanche  en 
rassemblant  en  un  faisceau  les  rayons  lumi- 
neux déviés  par  le  prisme.  C'est  la  même  rai- 
son qui  nous  a  portés  à  ne  demander  pour  fon- 
dateur aucun  de  oes  hommes  dont  la  gloire 
rayonne  à  travers  le  monde,  car  à  chacun  de 
ces  hommes  se  rattache  une  doctrine,  et  cette 
doctrine  fût  devenue  fatalement  pour  toujours^ 
ceHe  de  notre  Société.  Notre  avenir,  nous  n'en 
doutons  nullement,  eût  été  plus  vite  assuré,, 
ces  têtes  plus  élevées  eussent  rallié  de  nom- 
breux sectateurs  ;  mais  ce  qui  eût  été  un  dra- 
peau pour  les  uns,  eût  été  un  épouvantail  pour 
les  autres....  Et  nous  n'avons  pas  oublié  qu'il 
fallait  songer  à  tout  le  monde.  Nous  avons  voulu 
former,  pour  ainsi  dn*e,  un  sol  égal  et  régulier 
éminemment  propre  à  la  lutte  ;  les  champion» 
de  tous  les  partis  et  de  tous  les  rangs  pourront, 
sans  crainte,  descendre  sur  ce  terrain  neutre  et 
rompre  des  lances  courtoises  dans  celte  arène 
libérale  dont  le  drapeau  n'est  pas  un  homme^ 
mais  une  idée,  et  dont  la  devise  :  Observare  et 
experiri,  promet  à  tous  l'égalité  et  la  justice 
devant  V  Expérimentation. 

Nous  chercherons  à  éviter  le  deuxième  écueil 
en  n'oubliant  pas  notre  but.  La  Thérapeutique 
est  l'art  d'appliquer  à  lagnérison  des  maladie» 
les  données  fournies  par  un  ensemble  de  scien- 
ces qu'on  nomme  Sdenees  médicales.  Nous  ne 
dédaignerons  aucune  d'elles,  car  toutes  sont 
également  utiles.  L'Anatomie  guidera  la  main 


278 


VARIÉTÉS. 


ou  Je  bistouri  dn  chîrurgieii  et  de  raocouchenr; 
l'Hygiène,  s'appnyaDt  sur  la  Physique  et  la  Ghi- 
nriie  biologiques  pour  nous  faire  connaître  les 
moyens  de  conserver  la  santé,  nous  indiquera, 
par  cela  même ^  les  agents  qui  pourront,  souvent 
à  eux  seuls,  la  rétablir  quand  elle  sera  compro- 
mise. La  Clinique,  la  Pathologie,  la  Toxicologie 
s'aidant  de  TAnalomie  et  de  la  Physiologie,  en 
nous  disant  quels  sont  les  symptômes  et  les 
lésions  des  différentes  affections,  prépareront 
nos  recherches  sur  Tactioa  des  agents  médi- 
camenteux proprement  dits.  Ces  substances 
qui  formentnotrearsenalmédical,  la  Thérapeu- 
tique les  demande  à  d'autres  sciences  qui,  com- 
prenant le  rôle  important  qu'elles  ont  à  jouer 
ici,  travaillent  et  se  perfectionnent  pour  éviter 
des  erreurs  souvent  irréparables.  La  Zoologie 
fournit  ses  animaux,  la  Botanique  ses  plantes, 
la  Minéralogie  ses  corps  inorganisés.  Ces  agents 
une  fois  rassemblés,  laPharmacologie  en  relire 
les  principes  actifs,  essaye  leur  action  physio- 
logique, indique  le  meilleur  mode  d'adminis- 
tration, trace  les  lois  de  leur  application^  et, 
enfin,  fixe  les  doses  auxquelles  on  doit  les  pres- 
crire, sous  peine  de  les  voir  ou  bien  ne  produire 
aucun  effet,  ou'  bien,  au  contraire,  se  trans- 
former en  poisons  qui  tueraient  au  lieu  de 
guérir. 

Toutes  les  sciences  médicales  s'enchaînent 
donc  pour  constituer  l'art  de  guérir.  Aussi, 
pour  nous,  il  n'y  aura  ni  sciences  fondamenta- 
les, ni  sciences  accessoires;  il  n'y  aura  que  des 
sciences  indispensables.  La  Thérapeutique  sor- 
tira de  leur  entente;  il  faut  que  la  science  et  l'art 
marchent  en  s'appuyant  Tune  surTautreetsans 
se  désunir  ;  car,  dès  qu'il  en  sera  autrement, 
l'une  deviendra  de  la  théorie  et  l'autre  de  la 
routine.  Mais,  s*il  faut  élre  impitoyable  pour 
la  routine,  qui  ne  recrute  ses  sectateurs  que 
parmi  les  gens  que  le  travail  effraie,  il  fau- 
dra encourager  ceux  qui  se  livrent  à  l'étu- 
de des  sciences.  En  effet,  derrière  ces  aper- 
çus élevés,  que  les  gens  superficiels  regardent 
comme  des  futilités,  se  démasque,  un  jour  ou 
l'autre,  une  application  pratique.  L'histologie, 
par  exemple,  qui  pendant  longtemps  fut  re- 
gardée comme  une. aberration  de  i'unalomie,  a 
prouvé  son  utilité,  et  peut-être  sommes-nous 
à  la  veille  de  la  voir  servir  de  fondement  à  la 
Thérapeutique.  Je  dirais  la  même  chose  des 
Sciences  naturelles  qpi  semblent  s'égarer  en 
descendant  à  l'analyse  des  derniers  éléments 


des  organismes,  et  qui  peut-être  demain,  nous 
faisant  comprendre  le  mécanisme  de  la  vie 
dans  les  derniers  êtres  de  l'échelle,  nous 
mettront  à  même  d'y  puiser  de  nouvelles  armes 
pour  lutter  contre  la  mort. 

Notre  tâche  est  donc  nettement  tracée.  Nous 
accueillerons  toutes  les  communications  qui 
présenteront  un  but  pratique,  soit  immédiat, 
soit  plus  ou  moins  éloigné.  Nous  serons  sur- 
tout reconnaissants  de  celles  qu'on  voudra  bien 
nous  adresser  sur  la  Thérapeutique  végétale, 
qui,  nous  le  répétons,  est  toute  à  faire.  Pour 
les  observations  concernant  soit  la  Thérapeu- 
tique appliquée  à  l'homme,  soit  la  Thérapeu- 
tique appliquée  aux  animaux,  le  champ  d'ex- 
ploration est  plus  vaste,  et  nous  espérons  que 
leur  nombre  sera  rapidement  considérable.  Il 
ne  peut  manquer  d'en  être  ainsi,  si  les  élèves 
des  écoles  de  médecine  et  des  écoles  vétéri- 
naires et  agricoles  saisissent  le  but  de  notre 
Société  et  s'ils  comprennent  que  l'avenir  de  la 
Thérapeutique  est  entre  leurs  mains.  Du  reste, 
ces  travaux,  nous  les  conserverons  et  même  • 
les  rangerons  dans  nos  archives^  auxquelles 
nous  adjoindrons  aussitôt  que4)0S8ible  une  hi* 
bliothèque.  En  sorte  qu'il  sera  toujours  facile 
aux  membres  de  trouver  chez  nous  tous  les 
éléments  nécessaires  pour  compléter  soit  des 
mémoires,  soit  des  thèses,  qui  auront  l'avantage 
immense  de  présenter  de  l'intérêt,  ce  qui  man- 
que dans  la  plupart  des  travaux  de  ce  genre. 

Notre  but  est  de  fonder  encore  des  Bulletins 
mensuels,  des  Prix,  une  Collection  de  matière 
médicale,  un  Herbier  et  un  Jardin  botanique. 
Le  Bulletin  reproduirait  les  discussions  des 
sections,  les  rapports  des  commissions  char» 
gées  de  contrôler  les  résultats  annoncés  par 
les  inventeurs  de  telle  ou  telle  médication;  enfin 
ilpublieralt  des  observations  et  les  mémoires 
couronnés.  —  Les  Prix,  dont  la  valeur  serait 
proportionnelle  à  l'importance  des  questions 
proposées,  seraient  répartis  aussi  également 
que  possible  entre  les  trois  sections.  La  Collec- 
tion de  matière  médicale  servirait  de  type  pour 
les  substances  mises  en  expérience.  L'Herbier 
conserverait  les  plantes  exotiques,  et  le  Jardin 
serait  utilisé  non-seulement  à  cultiver  les 
plantes  indigènes>  mais  encore  à  expérimenter 
sur  celles  de  leurs  maladies  qui  doivent  être 
étudiées  de  près. 

A  voir  ce  programme,  on  croira  notre  Société 
bien  riche  et  disposant  de  fonds  considérables; 
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mais,  lî  Ton  apprend  que  nous  n^avons  que  le 
produit  de  nos  cotisations»  on  rira  de  nos  illu- 
sions; aussi  devons-nous  déclarer  que  nous 
De  prétendons  pas  tout  d*abord  avoir  des  col- 
lections h  nulles  autres  rivales,  et  un  jardin 
digne  de  fkire  pendant  au  Jardin  d'^cclima- 
^a^fon.  Non,  mais  au  début  il  faut  savoir  être 
modeste  et  se  contenter  de  peu.  Au  reste,  il 
nous  est  déjà  permis  de  concevoir  quelques  es- 
pérances. 

Nous  fonctionnons  à  peine,  et  pourtant,  dans 
la  prochaine  séance,  nous  proposerons  peut- 
être  un  Prix  ou  même  deux.  —  Notre  Biblio- 
thèque sera  facile  à  fonder,  car  chacun  de  nous 
commencera  par  y  apporter  ses  travaux  et  ses 
mémoires  ;  de  plus,  chacun  trouvera,  dans  sa 
collection  particulière,  de  ces  livres  qui  lui  sont 
d*une  utilité  contestable,  et  qui  rendront  de 
grands  services  quand  ils  seront  apportés  en 
communauté.  Plus  tard,  les  ministères  et  les 
établissements  publics  se  feront  un  plaisir  et 
un  devoir  de  nous  accorder  les  ouvrages  dont 
nous  aurons  besoin,  et  ainsi,  peu  à  peu,  nous 
rassemblerons  tous  les  livres  anciens  et  mo- 
dernes qui  ont  trait  à  Tari  de  guérir.  En  tout, 
il  faut  savoir  commencer.^ Nos  Collections  de 
matière  médicale  et  nos  Herbiers  ne  sont  peut- 
être  pas  si  éloignés  d'être  florissants  qu*on 
pourrait  le  supposer.  L'Exposition  universelle 
nous  offre  une  occasion  admirable  de  les  enri- 
chir ;  déjà  plusieurs  exposants  étrangers  avec 
qui  nous  nous  sommes  misenrapport,  compre- 
nant l'utilité  de  notre  œuvre,  veulent  y  partici- 
per, et  nous  promettent  de  nous  laisser,  à  leur 
départ,  tous  les  échantillonsqu'iis  ont  rapportés 
des  pays  lointains.  Pour  le  Jardin,  la  chose  se- 
rait bien  plus  facile  encore  sf,  par  des  travaux 
sérieux,  nous  pouvions  persuader  qu'il  y  a 
dans  notre  Société  tous  les  éléments  pour  éle- 
ver à  Paris  un  établissement  analogue  à  celui 
de  Kew,  dont  l'Angleterre  se  montre,  à  bon 
droit,  orgueilleuse. 

En  résumé,  travaillons,  démontrons  que 
notre  œuvre  est  utile»  ensuite  ayons  confiance  : 
les  encouragements  ne  nous  feront  pas  défaut. 
Nous  n'avons  voulu  parmi  nous  que  des  mem- 
bres titulaires;  mais  un  cadre  est  ouvert  pour 
ceux  qui  voudront  être  les  bienfaiteurs  de 
notre  œuvre;  ce  cadre  se  remplira  rapidement, 
soyons-en  sûrs,  si  nous  nous  en  montrons 
dignes. 

Nous  avons  fait  connaître  le  but  et  les  ten- 


dances de  notre  Société,  espérons  que  notre 
franchise  lui  vaudra  la  bienveillance  de  ses 
aînées.  Quoi  qu'il  puisse  arriver,  nous  irons 
vers  toutes  pour  leur  demander  de  nous  aider 
dans  notre  œuvre,  et  nous  espérons  qu'aucune 
ne  nous  repoussera.  Bien  plus,  nous  cherche- 
rons à  nous  mettre  en  rapport  avec  les  Sociétés 
savantes  de  l'étranger,  et  nousappellerons  dans 
les  différents  pays  la  création  de  réunions  ana- 
loguesà  lanôtre,  de  telle  sortequ'un  jour,  peut- 
être,  viendra  où  Ton  pourra,  par  leur  accord, 
créer  une  Société  internationale  de  Théra- 
peutique. 

Espérons  et  ayons  confiance  pendant  qu'il 
est  temps  encore  et  que  nous  sommes  ici  tous 
animés  du  même  désir,  enflammés  des  mêmes 
aspirations.  Espérons,  et,  dans  nos  espérances, 
puisons  aujourd'hui 'du  courage  pour  demain  ; 
car  demain  c'est  la  critique  impitoyable,  de- 
main c'est  l'envie  ef  le  mauvais  vouloir.  La  cri- 
tique nous  trouvera  heureux  de  ses  approba- 
tions, reconnaissants  de  ses  bons  conseils, 
mais  sourds  à  ses  reproches,  car  nous  avons  la 
conscience  d'avoir  bien  agi.  L'envie  et  le  mau- 
vais vouloir  essayeront  d'entraver  notre  élan 
et  déploieront  toutes  les  ressources  de  leur 
génie  et  toute  leur  énergie  pour  nous  forcer  au 
statu  quo.  On  rencontre  partout  de  ces  eunu- 
ques  de  la  Science^  qui  non-seulement  ne 
font  rien,  mais  empêchent  les  autres  de  pro- 
duire. Malgré  tout,  nous  poursuivrons  notre 
bot  et  nous  ne  nous  arrêterons  pas,  car,  lors- 
que tout  le  monde  marche  autour  de  soi,  s'ar- 
rêter c'est  reculer. 

LÉON  Marchand. 


Procèa-Terbal  de   la  séaiiee   dn  6  Hat 

i867. 

PRÉSIDENCE  DE  H.   MARCHAND  LéOU- 

La  séance  est  ouverte  à  U  heures. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est 
lu  et  adopté. 

M.  le  président  annonce  que  la  liste  des 
membres  fondateurs  est  close  par  MM.  Rous- 
sel Jean  et  Sacasa-Roberto,  qui  tous  deux  font 
partie  de  la  section  de  thérapeutique  appliquée 
à  l'hoDune. 
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Nominatiotu 


Sur  le  rapport  de  la  commission  compétente, 
M.  Thibaut  Léon,  ex-chirurgien  principal  de 
la  Marine,  officier  de  la  Légion  d'honneor^  etc., 
est  admis  comme  membre  titulaire  de  la  So- 
ciété dans  la  section  de  thérapeuti^ae  appli- 
quée à  rhommc 

Lecture. 

M.  le  président  donne  lecture  d'un  travail 
dans  lequel  il  expose  le  but  et  les  tendances 
de  la  Société  (voir  plus  haut). 

Liste  des  travaux  soumis  aux  sections^ 
pour  le  mois  de  Mai  1807. 

M»*  Lasseron.  —  Aperçu  historique  et  criti- 
que sur  remploi  de  la  Mandragore  en  thé- 
rapeutique. (Renvoi  à  la  section  de  théra- 
peutique appliquée  à  l'homme.) 

M.  Thibaut.  —  De  Tinfluence  du  badigeon- 
nage  à  la  teinture  d'iode  dans  les  érysipè- 
les.  (Renvoi  à  la  section  de  thérapeutique 
appliquée  à  l'homme.) 

M.  Martin  Emile.  —  De  l'administration  de 
l'alcool  dans  le  choléra  des  poules.  (Renvoi 
àl  la  section  de  thérapeutique  appliquée 
aux  animaux.) 

M.  Martin-Lauzer.  —  Du  traitement  de  cer- 
taines névroses  des  organes  splanchni- 
ques.  (Renvoi  à  la  section  de  thérapeuti- 
que appliquée  à  l'homme.) 

M.  JouANNiN.  —  De  l'emploi  du  Faham  dans 
certaines  affections  de  poitrine.  (Renvoi  à 
la  section  de  thérapeutique  apph'quée  à 
l'homme.) 

M.  Marchand  Léon.  —  De  l'application  de 
l'histologie  végétale  à  la  recherche  des 
principes  médicamenteux.  (Renvoi  à  la 
section  de  thérapeutique  appliquée  à 
rhomme.) 

Rapport  sur  une  maladie  des  anthères  de 
certaines  plantes,  simulant  le  charbon  des 
végétaux.  (Renvoi  à  la  section  de  théra- 
peutique végétale.) 
BL  le  président^  an  nom  de  la  Société,  prie 
tontes  les  pftsonnes  qui  ont  des  observations 
sur  ces  différents  sujets  >  de  vouloir  bien  en 
envoyer  oonmonication  au  si^e  de  la  So- 


ciété, 76,  rue  de  Seine,  et  les  remercie  d'a- 
vance de  leur  bienveillant  concours. 

Dons  faits  à  la  Société. 

De  la  part  de  M.  Martin-Lauzer  :  L'abonne- 
ment à  la  Hevue  de  thérapeutique  médico' 
chirurgicale;  —  deux  exemplaires  de  son  ou- 
vrage sur  les  Eaux  de  Luxeuil  (!'•  partie). 

De  la  part  de  M.  Gotin  :  L'abonnement  à 
la  Gazette  de  médecine. 

De  la  part  de  M.  Marchand  Léon  :  Ses  Re- 
cherches botaniques  et  thérapeutiques  sur  le 
Croton  tiglium;  —  son  ouvrage  sur  le  Coffea 
arabica;  —  le  Dictionnaire  universel  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique  géné- 
rale (Mérat  et  de  Lens). 

Élections. 

Le  nombre  des  membres  étant  suffisant,  M. 
le  président  annonce  à  la  Société  qu'elle  doit 
installer  son  bureau  d'une  manière  régulière* 
Les  membres  du  bureau  qui  avaient  accepté 
leur  charge  à  titre  provisoire  sont  maintenus 
dans  leurs  fonctions.  Sont  élus  à  l'unanimité 
des  suffrages  deux  nouveaux  vice-présidents^ 
un  vice-secrétaire  et  un  vice-trésorier.  Le  bu- 
reau définitif  pour  l'année  1867  est  ainsi  com- 
posé: 

M.  Marchand  Léon. . .    Président* 

M.  Landur Vice-Président. 

M.  Millet,  de  Tours..  Vice-Président. 
M.  Raillard  Edmond .  •  Vice-Président. 
M.  Roussel  Edmond. .    Secrétaire. 

M.  Branza Vice-Secrétaire. 

M.  Martin  Emile Trésorier. 

M.  Paris Vice-Trésorier. 

M.  le  président  annonce  que  la  prochaine 
séance  générale  aura  lieu  le  lundi  3  juin  1867, 
à  huit  heures  du  soir. 

Il  rappelle,  en  outre,  que  les  réunions  des 
sections  auront  lieu  à  la  même  heure  : 

loPour  la  Thérapeutique  appliquée  à 
l'homme,  le  lundi  13; 

20  Pour  la  Thérapeutique  appliquée  aux  ani- 
maux, le  lundi  20  ; 

3o  Pour  la  Thérapeutique  appliquée  aux  vé- 
gétaux, le  lundi  27. 
La  séance  est  levée  à  3  heures  j3/A. 
Le  secrétaire, 
Edmond  Rousssu 
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I.  Les  deux  demièiws  élections  aeadé- 
Biiqves.  —  Comme  400!  les  sections 
et  TAeadémle  ne  sont  pas  dn  même 
a^ie.  —  Ee  Tltallsme  faisant  son  en- 
trée à  1* Académie  de  médecine. 

L'Académie  de  médecine  vient  de  s'adjoindre 
deux  nouveaux  membres  titulaires  :  M.  Hardy, 
dans  la  section  de  thérapeutique,  et  M.  Gliauif- 
fard»  dans  la  jsection  de  pathologie  médicale. 
La  nominalion  de  M.  Hardy  était  prévue,  mal- 
gré les  mérites  de  ses  compétiteurs.  M.  Hardy 
est  de  la  Faculté,  et  Valma  mater  dispose 
d'assez  de  voix  au  chapitre  pour  ne  pas  atten- 
die  à  la  porle.  Il  y  a  une  infinité  de  raisons  1 
pour  cela.  Il  est  beaucoup  plus  difOcile  d'en- 
trer à  la  Faculté  qu'à  l'Académie  de  méde- 
cine, parce  qu'il  y  a  beaucoup  moins  de  vacan- 
ces de  chaires  que  de  vacances  de  sièges  aca- 
démiques. Qui  peut  le  plus  peut  le  moins,  et 
le  savant  à  qui  la  Faculté  a  dit  :  dignus  es 
intrare,  ne  peut  subir  à  l'Académie  de  méde- 
cine un  sjournementqui  serait  un  affront  pour 
la  Faculté.  La  réciprocité  n'a  pas  tout  à  fait 
lieu,  ainsi  qu'il  a  paru  aux  dernières  présen- 
tations de  chaires.  On  peut  très-bien,  étant 
de  l'Académie  de  médecine,  se  voir  préférer  de 
simples  docteurs.  L'Académie  ne  s'en  venge  pas  : 
cela  prouve  ses  sentiments  chrétiens,  d'autres 
piraient  peut-être,  la  puissance  de  la  Faculté,  I 


qui  a  assez  d'intelligences  dans  la  place  pour  y 
faire  entrer  ceux  qu'elle  veut  et  quand  elle  le 
veut,  ses  professeurs  à  la  première  vacance, 
ses  agrégés  quand  ils  sont  Bages  :  c'est  une 
affaire  à  régler  entre  elle  et  ces"  derniers . 
Aussi  la  Faculté,  après  avoir  tout  naturelle- 
ment pourvu  ses  professeurs  d'abord,  ne  perd- 
elle  aucune  occasion  de  faire,  entrer  un  à  un 
sa  phalange  d'agrégés.  Elle  possède  déjà  en 
réalité  la  moitié  desyoix  par  les  siens  de  pre- 
mière et  de  seconde  catégories,  et  dispose  en 
grande  partie  des  autres  par  son  influence  sur 
les  postulants  de  ses  chaires. 

Nul  ne  peut  donc  entrer  à  l'Académie  sans 
son  ordre  ou  sans  sa  permission. 


M.  Hardy  est,  du  reste,  arrivé  à  son  siège 
académique  avec  une  très-belle  majorité,  qull 
s'était  préparée  longtemps  à  l'avance  par  sa 
haute  position  comme  praticien  et  par  ses 
beaux  travaux  sur  les  maladies  de  la  peau^  qu'il 
a  tenté,  comme  Ton  sait,  de  rattacher  à  des 
diathèses,  au  détriment  de  la  spécialité,  mais 
au  profit  de  la  pathologie.  La  diathèse  arlhré- 
tique,  grâce  à  lui,  est  donc  venue  à  l'hôpital  Sl^ 
Louis  demander  sa  petite  part  de  dermatoses. 
Ce  que  les  topiques  y  perdront,  les  médica- 
ments internes  et  surtout  les  eaux  thermales 
le  gagneront.  Saint-Louis  restera  toujours, 
d'ailleurs,  la  grande  et  indispensable  école  du 
diaguostic. 
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Pour  le  siège  vacant  dan»  la  section  de  pa- 
thologie, la  lutte  ne  devait  guère  avoir  lieu 
qu'entre  MM.  Nonat  et  Chauffard,  les  autres 
compétiteurs  déjà  dignes,  sans  doute,  mais 
considérés  comme  en  âge  d'attendre.  Les  paris 
étaient  pour  M.  Nonat,  porté  le  premier  sur  la 
liste  des  candidats,  et  ces  paris  éUienl  très- 
raisonnables,  d'après  ce  qui  s'éUit  passé  à  la 
précédente  élection  dans  la  même  section, 
séance  du  19  mars.  (Voir  notre  numéro  du 
!•'  avril.)  La  section  avait  placé  en  première 
ligne,  ex  œquo,  MM.  Nonat  et  Vigla  ;  en 
2«  ligne,  ex  xquo  également,  MM.  Chauf- 
fard et  Hérard;  en  3*»  ligne  toujours  ex  xquo, 
MM.  Bemulz  elWoillez.  M.  Nonat,  à  un  premier 
tour  de  scrutin  (le  nombre  des  votants  étant  de 
81)  avait  obtenu  36  suffrages,  M.  Vigla  26, 
M.  Chauffard  14,  M.  Bernutz  U,  M.  Hérard  1. 
On  pouvait  dire  de  M.  Vigla,  longo  proximus 
intervallo;  cependant,  au  second  tour  de 
scrutin,  les  voix  données  à  M.  Chauffard  se 
portèrent  sur  lui,  de  sorte  qu'il  eut  U2  voix, 
une  de  plus  que  la  majorité,  tandis  que  M.  No- 
nat n*en  eut  plus  que  37.  En  conséquence, 
M.  Vigla  fut  nommé. 

La  section  de  pathologie,  qui  avait  à  fournir 
la  liste  des  candidats  pour  la  dernière  place  va- 
cante, a  proposé  la  liste  suivante:  en  première 
ligne, M.  Nonat;  en  deuxième,  M.  Chauffard; 
CKi troisième, M.  Hérard; en  quatrième, M.  Ber- 
jQUtz;  en  cinquième,  M.  Woillez.  Les  ex  œquo 
qui  brillaient  sur  toute  la  ligne  dans  la  liste 
du  19  mars,  ont  brillé  par  leur  abçence  dans 
celle  du  21  mai  :  M.  Hérard  n'a  plus  été  égalé  à 
M.  Chauffard,  ni  M.  Woillez  à  M.  Bemulz.  C'était 
une  distinction  assez  insigniQaote  au  point  de 
vue  du  résultat  probable,  et  qui  ne  pouvait  que 
blesser  la  susceptibilité  des  candidats  ainsi 
abaissés  d'un  cran.  Nous  ne  nous  étonnons 
nullement  que  M.  Woillez  se  soit  désisté  de  sa 
candidature. 


La  lutte  sérieuse  était  donc  entre  M.  Nonat  et 
M.  Chauffard.  On  ne  pouvait  guère  douter  que 
le  premier,  qui  avait  eu  vingt-quatre  voix  de 
plus  que  le  second  à  la  précédente  élection,  et 
à  qui  il  n'avait  manqué  que  cinq  voix  pour  être 
nommé,  que  la  section  venait  de  mettre  le  pre- 
mier sur  la  liste  sans  ex  œquo  avec  personne, 
ne  fût  nommé.  Mais  les  destins  en  avaient  dé- 


cidé autrement.  Dès  le  premier  tour  de  scrutin, 
sur  75  votants  (majorité  38),  M.  Chauffard  a 
obtenu  31  suffrages  contre  M.  Nonat  28, 
M.  Hérard  i2,  M.  Bernutz  3.  Au  second  tour 
de  scrutin,  M.  Nonat  a  perdu  une  de  ses  voix 
et  9'est  trouvé  ramené  à  27,  tandis  que  les 
voix  données  à  M.  Hérard  et  à  M.  Bernutz  se 
sont  presque  toutes  portées  sur  son  heureux  ri- 
val qui  a  eu  une  majorité  de  U^  voix.  Il  est  à 
remarquer  qu'à  la  précédente  élection  M.  Ber- 
nutz avait  obtenu  plus  de  voix  que  M.  Hérard, 
tandis  que  c'est  l'inverse  qui  a  eu  lieu  à  la  der- 
nière. 


* 


Ce  double  et  regrettable  naufrage  d'un  pra- 
ticien recommandable,  de  celui  qui  a  la  plus 
vieille  expérience  des  maladies  de  l'utérus, 
prouve  que  les  sections  et  1*  Académie  ont  cha- 
cune leur  poids  et  leur  mesure.  Les  premières 
pensaient  que  l'heure  était  sonnée  pour  M.  No- 
nat d'entrer  à  l'Académie,  et  que  son  compéti- 
teur plus  jeune  et  d'ailleurs  très-honorable- 
ment placé  pouvait  attendre.  L'Académie  en 
masse  en  a  jugé  autrement.  Ëtpuis,  il  semble  y 
avoir  parti  pris  à  l'Académie  contre  les  spécia- 
lités. 

Ceux  qui  n'aiment  pas  l'esprit  de  positivisme 
qui  s'est  afQrmé  à  l'occasion  des  dernières  no- 
minations de  la  Faculté  et  qui  lève  si  haut  son 
drapeau  dans  certains  organes  de  la  presse, 
voient,  dans  l'élection  de  M.  Chauffard ,  un 
commencement  de  réaction  contre  une  doc- 
trine qui  prétend  dominer  l'enseignement  de 
la  jeunesse  et  diriger  la  société  dans  des  voles 
nouvelles.  M.  Chauffard,  au  contraire,  est,  en 
philosophie,  le  représentant  du  spiritualisme, 
en  médecine  celui  du  vitalisme.  Son  élection, 
à  ce  point  de  vue,  est  significative.  C'est  une 
chaire  qu'il  trouve  à  l'Académie  à  la  place  de 
celle  qu'il  n'a  pas  eue  à  la  Faculté.  Dans  cette 
dernière,  il  n'eût  trouvé  qu'un  auditoire  tur- 
bulent, passionné  et  mal  disposé  à  l'entendre. 
A  l'Académie  il  pariera  devant  un  auditoire 
qui  du  moins  sait  écouter,  et  devant  le  monde 
médical  qui  le  lira.  Jeune  encore,  studieux, 
convaincu  dans  un  milieu  sceptique,  avec 
une  position  sociale  et  des  idées  de  désinté- 
ressement qui  lui  permettent  de  ne  pas  se  lais- 
ser dominer  par  la  clientèle  ;  assez  praticien 
néanmoins,  puisqu'il  est  médecin  d'hôpital, 
pour  n'être  pas  traité  de  théoricien,  sachant  à 
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la  fus  parler  et  écrire,  H.  Chauffard  occupe, 
à  rAcadémie,  la  podlion  la  pins  enviable  pour 
un  chef  de  doctrine,  mais  aussi  la  plus  difficile 
parce  qu'il  y  est  seul  dedans,  comme  il  était 
aupai'avant  seul  dehors.  Il  a  aujourd'hui  des 
sympathies,  il  lui  reste  à  conquérir  les  adhé- 
sions. 


On  a  vu,  par  le  compte  rendu  des  Acadé- 
mies de  notre  dernier  numéro^  que  la  discus- 
sion sur  le  mouvement  de  la  population,  que 
nous  croyions  étranglée,  a  été  leprise  après 
deux  séancesd'ioterruption.sans  avis  préalable. 

On  pouvait  penser  que  certaines  allusions 
contre  une  loi  importante  en  projet  motivaient 
le  silence  qui  se  faisait  sur  une  question  qui 
tient  de  si  près  à  Téconomie  sociale.  Nous 
voyons  avec  bonheur  que  l'Académie  de  mé- 
decine a  ses  coudées  franches  et  le  droit  de 
parler  comme  elle  pense.  M.  Larrey  a  pro- 
noncé un  discours  dont  nous  avons  reproduit 
les  points  les  plus  saillants  dans  notre  dernier 
numéro.  M.  Bertillon,  le  plus  autorisé  des  sta- 
tisticiens, est  venu,  à  la  séance  suivante,  four- 
nir ses  chiffres  que  nous  reproduisons  ci-con- 
tre avec  ses  conclusions,  peut-être  un  peu 
optimistes.  Aucun  des  orateurs^  malheureu- 
sement, n'a  pu  infirmer  ce  fait,  qui  saute  aux 
yeux^  savoir  que  la  population  reste  presque 
stationnaire  en  France,  parce  que  les  naissan- 
ces diminuent^  parce  que  les  mères  nourris- 
sent de  moins  en  moins  leurs  enfants^  parce 
qu'enfin  rallailement  artificiel  se  substitue  de 
plus  en  plus  à  l'allaitement  naturel. 


La  mort  de  M.  Follin^  annoncée  à  la  der- 
nière séance  de  l'Académie ,  laisse  vacant, 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  un 
siège  que  le  titulaire  défunt  n'a  jamais  occupé. 
M.  Follin  était  déjà  malade  lorsqu^il  fut  nom- 
mé. Il  a  succombé,  âgé  de  quarante-quatre  ans 
seulement,  à  une  albummurie.  Il  était  prési- 
dent de  la  Société  de  chirurgie. 

Le  manque  d'espace  nous  oblige  à  renvoyer 
au  prochain  numéro  la  notice  nécrologique 
que  nous  avions  promise  sur  M.  Jobert. 

D'  Olivier. 


STATISTIQUE  MÉDICALE. 


If.  ]6ta«e  im  la  ■a^rtallté  comparée 
à  ^a^ae  é^et  1'  4aa«  la  Wwmmtm  ca»- 
Fwréa  à  la  PnuM  et  à  l'Aatrlcke; 
%^  dans  «aalvaes  départeaieata  4e 
France  (i). 

Messieurs, 

Depuis  la  dernière  communication  que  vous 
m'avez  admis  à  vous  faire,  j'ai  continué  mes 
études  sur  les  populations  comparées,  notam- 
ment au  point  de  vue  de  leur  vitalité  respec- 
tive. 

Mon  dernier  Mémoire  était  particulièrement 
destiné  à  montrer  que  l'on  ne  pouvait  avec 
fruit  mesurer  la  vitalité,  en  négligeant  la 
considération  des  divers  groupes  d'Age.  Je 
vais  d'abord  résumer^  en  quelques  mots  et 
par  des  considérations  et  des  faits  nouveaux^ 
cette  nécessité,  base  de  la  méthode  du  présent 
travaU. 

De  même  qu'il  serait  évidemment  absurde 
d'apprécier  la  taille  moyenne  d'une  population, 
en  additionnant  entre  elles,  comme  unités  de 
même  espèce,  les  tailles  des  enfants  et  des 
adultes,  —  absurde  de  comparer^  sous  le  rap- 
port de  ces  prétendues  tailles  moyennes,  des 
populations  n'ayant  pas  le  même  nombre  res- 
pectif d'enfants  et  d'adultes^  de  même,  il  n'est 
pas  moins  mauvais,  il  est  encore  plus  con- 
traire à  la  méthode  de  comprendre  dans  un 
seul  chiffre  les  conditions  si  diverses  de  la  vi- 
talité des  nouveau-nés,  des  adultes  et  de  celle 
des  vieillards.  Car,  si  la  taille  d'un  adulte  est 
presque  quatre  fois  plus  élevée  que  celle  d'un 
nouveau -né,  la  chance  de  mourir  dans  l'année 
est  au  moins  vingt  fois  plus  grande  pour  ce- 
lui-ci que  pour  celui-là. 

Je  quitte  ces  généralités  un  peu  abstraites, 
et  je  prends  un  exemple  dans  mon  sujet. 
Mais  je  crois  d'abord  devoir  avertir  que,  dans 
tout  le  cours  de  ce  Mémoire,  les  chiffres  dor- 
néssont,  pour  la  France,  des  moyennes  de  8 
années,  1856-1864,  années  plutôt  prospères, 
sans  épidémies  notables.  Je  n'ai  pu  cependant 

(1)  Lu  à  rAcadémJe  de  médecine,  aitnce  du  7  irai. 
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éviler»  pour  notre  nation,  toutes  calamilés  :  le 
choléra  et  la  guerre,  taot  ces  fléaux  se  suivent 
de  près  ;  il  eût  fallu  pour  cela  que  je  ne  con- 
sidérasse qu^une  année  ou  deux  ;  et  c'est  là, 
suivant  moi,  une  détestable  méthode^  qui  dis- 
simule les  valeurs  constantes  et  vraiment  ca- 
racléristiqnes  du  groupe  étudié,  sous  des  gran- 
deurs accidentelles.  Avec  une  telle  méliiode 
on  peut  prouver  tout  ce  que  Ton  veut.  Je  la 
recommande  aux  amis  du  paradoxe  et  aux  en- 
nemis de  la  statistique.  Ma  base  d'opération 
est  donc  la  période  1856-64.  Pour  la  France 
et  pour  TAngleterre,  la  période  choisie  ren- 
ferme la  guerre  d*Italie,  et  de  plus,  pour  nous, 
Texpédilion  du  Mexique.  La  mortalité  de  nos 
Ages^  aptes  à  porter  les  armes^  en  sera  un  peu 
grossie.  Pour  la  Prusse,  la  période  choisie 
(1856-62)  est  affranchie  de  tout  fléau.  Gela 
posé,  je  reviens  à  mon  exemple. 

La  mortalité  générale  de  la  France,  pendant 
cette  période,  est  de  25  décès  par  1,000  (po- 
pulation, chiffre  rond);  celle  de  la  Corse,  aussi 
de  23  pour  1,000;  celle  du  département  de 
Vaucluse,  25  pour  1,000.  Si,  au  lieu  de  la 
mortalité  générale,  je  considérais  TAge  moyen 
des  décédés,  donné  aussi  comme  mesure  de  la 
vitalité,  ou  encore  le  nombre  de  survivants  à 
20  ans,  Vaucluse  viendrait  toujours  au  plus 
mauvais  rang.  Ce  dernier  indice,  tiré  des  sur- 
vivants à  20  ans,  donne  même  une  grande 
supériorité  à  la  Corse. 

Ainsi,  d'après  le  nombre  des  conscrits  four- 
nis, rapporté  aux  naissances  20  ans  en  çà,  la 
France  ne  donne  que  61  à  62  conscrits  pour 
100  naissances,  tandis  que  la  Corse  en  compte 
72;  mais  ce  malheureux  département  de  Vau- 
cluse n'en  fournit  que  50  pour  100  ! 

Eh  bien  I  Messieurs,  ce  département  n*est 
pas,  à  beaucoup  près,  aussi  mal  partagé  qu*|] 
semble  résulter  de  ces  indices  trompeurs 
(trompeurs  parce  qu'on  leur  attribue  une  si- 
gnification qu'ils  n'ont  pas)  ;  c'est  ce  que  la 
considération  de  la  mortalité,  à  chaque  groupe 
d'âge»  va  nous  démontrer.  Vaucluse,  il  est 
vrai,  occupe  d'abord  le  dernier  rang  par  sa 
mortalité  enfantine,  qui  est  considérable  dès 
la  première  année  de  la  vie.  Tandis  que  la 
Corse  ne  perd  que  168  enfants  (toujours  sur 
1,000  P.),  qne  la  France  n'enperd  que  208, 
Vaucluse  en  laisse  mourir  252. 

La  différence  se  continue  les  années  suivan- 
tes, si  bien  que,  dans  la  jeune  population  de 


0  à  5  ans,  la  Corse  ne  compte  que  64  décès, 
la  France  75  à  74,  et  Vaucluse  plus  de  iOO; 
mais  à  cet  âge  s'arrête  rinfériorité  de  Vau- 
cluse, et  s'arrête  aussi  le  triomphe  de  la 
Corse.  Dans  la  population  de  5  à  15  ans,  la 
France,  en  général,  enregistre  7  à  8  décès  par 
1,000  P.  5-15  (7,5)  ;  la  Corse  tout  près  de  9 
(8,84);  Vaucluse  moins  de  7  (6,8). 

Aux  âges  suivanis,  la  supériorité  de  Vau- 
cluse, rinfériorité  de  la  Corse,  se  prononcent 
de  plus  en  plus,  si  bien  qu'à  l'âge  d'élection 
de  force,  de  vigueur  et  de  travail  par  excel- 
lence, de  30  à  40  ans,  Vaucluse  ne  compte 
pas  plus  de  8  décès  sur  1,000  P.  30,40;  la 
France  un  peu  plus  de  9  (9,1),  et  la  Corse  tout 
près  de  14  (13,83).  El  pour  vous  montrer  que 
ces  qualités  respectives  s'étendent  k  toute  la 
période  des  âges  de  reproduction  et  de  tra- 
vail, je  prends  en  un  seul  groupe  la  population 
de  15  k  60  ans  :  tandis  que  la  France,  en  gé- 
néral, me  donne,  année  moyenne,  de  11  à  12 
décès  (11,8),  Vaucluse  n'en  compte  que  9  à  10 
(9,88),  et  la  Corse  14  à  15  (14,76). 

N'ai-je  pas  prouvé  par  cet  exemple  ce  que 
je  m'étais  proposé  :  que  ces  indices  tirés,  soit 
de  la  mortalité  générale,  soit  de  l'âge  moyen 
des  décédés,  soit  du  nombre  des  survivants  à 
20  ans,  tous  d'accord  pour  mettre  la  Corse 
bien  au-dessus  de  Vaucluse  au  point  de  vue 
de  la  vitalité  respective  de  leur  population, 
que  ces  indices,  dis- je,  sont  fallacieux  ;  qu'ils 
se  laissent  trop  influencer  par  la  mortalité  du 
premier  âge  ? 

En  réalité,  si  Vaucluse  conserve  mieux  sa 
population  à  partir  de  la  cinquième  année,  et 
beaucoup  ses  adultes  producteurs  ;  s'il  n'en 
perd  que  10  quand  la  Corse  en  perd  15,  n'est- 
ce  pas,  pour  Vaucluse,  un  état  bien  préférable 
à  celui  de  la  Corse,  qui  élève  ses  enfants, 
fournit,  il  est  vrai,  beaucoup  de  conscrits,  mais 
au  profit  d'une  mort  prématurée?  L'avantage 
reste  si  bien  à  Vaucluse  que,  sur  1,000  de  po- 
pulation de  tout  âge»  Vaucluse  compte  610  aux 
âges  de  travail  (15  à  60  ans),  et  la  Corse  seu- 
lement 600;  que  Vaucluse  a  encore  108  vieil- 
lards au-delà  de  60  ans,  et  la  Corse  seulement 
73. 

Ne  vous  hâtez  pas.  Messieurs,  de  voir  là 
une  loi,  comme  plusieurs  à-priorUtes  l'ont 
imaginé,  supposant  qu'une  enfance  éclaireie 
par  une  rude  mortalité  assurait  aux  survivants, 
élus  entre  beaucoup,  une  solidité  d'autant 
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pittt  grande.  Je  vaii  vous  montrer  à  rimUnl 
de  malhenretiset  populmioDS»  fui  ont  le  privi- 
lège de  foorniff,  à  tous  les  ftges»  une  ré<colte 
touffue  à  Ia  Aitale  moîssonneose. 

Mais  laissez-moi  conclure  d'abord  de  Texem- 
ple  donné  : 

Que  ce  qu'il  faut  pour  étudier^  apprécier  les 
qualités  intimes  des  populations,  c'est  la  dis- 
tinction des  âges;  et  cela  est  tris-général. 
Vous  me  direz  en  vain  le  nombre  des  mariages^ 
celui  des  naissances»  la  production  et  la  con- 
sommation par  i^Ode  popuialion  générale;  je 
ne  me  ferai  que  des  idées  ^Misses  sur  la  va- 
leur respective  des  adultes  de  ces  diverses  col- 
lectivités, si  j'ignore  que  telle  population  pour 
1,000  ne  renferme  que  580  à  590  adultes  (15 
à  60  ans),  comme  la  Nièvre,  la  Lozère,  le  Fi- 
nistère, seuls  aptes  au  mariage,  à  la  reproduc- 
tion, au  travail;  ou  650  à 660, comme  le  Gers^ 
la  Gironde  ;  ou  même  150,  coomie  la  ville  de 
Paris.  ' 

Que  toujours  Us  éléments  de  la  population 
nous  soient  donc  donnée  par  les  documents 
(^dels,  avec  la  distinction  des  groupes  d'â- 
ges; que  ces  relevés  par  âges  nous  soient 
fournis  avec  une  prédsion  de  plus  en:  plus 
grande  ;  que  lea  études  entreprises  sur  les  po« 
pulationa  fassent  entrer  la  considération  des 
âges  dans  leur  élaboration,  car  c'est  la  pierre 
fondamentale^  et,  en  même  temps,  la  pierre 
d'acboppemeut.de  toutes  légitimes  et  utiles 
conclusions. 

Tai  pensé  que  ces  vœux^  formulés  à  votre 
tribope,  auraient  plus  d»  relentissepoent,  et 
par  soit^  plus  d'uiiUtét 

Je  vais  moi-même  payer  d'exemple  dans  les 
rapides  citations  suivantes,  quintessence  d'un 
travail  étendu. 

rai  étudié,  comparativement  à  leur  noorta-' 
lité,  lei  populations  prussienne,  autrichienne 
et  française  (les  seules  au  moins  que  je  dterai 
ici).  La  Prusse  se  rapproche  asses,  dans  son 
ensemble,  de  Vaneluie.  En  effet,  la  mortalité 
de  reniant  y  est  notablement  supérieure  à  la 
nôtre.  De  Oh  li^ans,  la  Prusse  compte  40  dé- 
cès annuels  pour  1,000;  la  France,  seulement 
33  à  3A,  mais  TAiitrlcfae  propre  tSÙ  décès  (je 
désigne  ainsi  les  2  provinces  d'Autriche  et 
celle  de  Saltzbourg,  peuplées  des  seuls  Alle- 
mands, et  52  pour  tout  l'empire.  Mais,  au-des- 
suadel4ansi.  lamortalUédiminue  plus  vile  en 
Prnste  que  chez  noQi;  si  bien  que,  de  Uà 


60  ansv  la  mortalité  de  la  Prusse  est  justeoisnt 
égale  à  la  nôtre,  et  est  de  il  pour  1,000.  Celle 
de  rAjulriche  propre  reste,  au  contraire,  con- 
sidérabtei,  et  est  de  15  à  14  pour  1,000,  et 
près  de  15  (12,8)  peur  tout  Tempire.  Enûn^ 
pour  notre  population  au-delà  de. 60  ans,  noua 
recouvrons  notre  .supériorité  :  nous  avoua 
72  décès,  la  Prusse  76  à  77,  et  l'Autriche  pr<h 
pre^  toujours  au  dernier  rang,  86  A  87. 

J'ai  hâte.  Messieurs,  pour  finir,  de  revenfar 
à  la  France  et  de  vous  montrer,  môme  dans 
notre  pays^  l'étendue  det  différences,  nulle- 
ment soupçonnées  ni  dans  leur  existence,  ni 
dans  leur  cause,  que  présente  notre  terri- 
toire» 

J'ai  d^à  lait  voir  Yanduçe ,  perdant  an- 
nuellement plus  du  quart  de  sa  population 
enfantine,,  de  0  à  1  an,  tandis  que  d'autres^ 
comme  la  îManctie,  n'en  perdent  guère  que 
un  sepitième. 

Pour  abréger  vos  moments^  je  prends  en 
un  seul  groupe  toute  la  population  enfantine 
de  0  à  5  ans.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  la  France 
en  perd  annuellement  75  à  Ik,  Vauchise  un 
peu  plus  de  lOO,  mais  il  y  a  pire  encore  :  le 
Finistère,  par  exemple,  a  un  déchet,  annuel 
de  136,  tandis  que  la  Manche  enregistre  A 
peine  50  décè»,  la  Haute-Saône,  la  Gironde, 
l'Orne,  le  Gers,  56  à  65  décès, 

peut-être  penaerez-vons  que  des  différences 
si  considérables  ne  se  renaïquent  que  pour 
ce  premier  Age,  où  la  fmgilité  de  Inexistence 
est  telle  que  les  mmndreseauacaontde  gran^ 
effets  L'obserratien  n'est  guère  conforme  A 
celle  présomptien  :  ainsi,  dans  la  populaliefl 
de  5  à  15  ans,  âge  où  la  chance  de  monriff  S9l 
à  son  minimum,  et  où4'oe  compte  en  Fraoce 
à  peine  plus  de  7  décès  (7,6)  aneueis  pour 
1,060;  dans  ia  Haute-Marne,  dans  la  Haute* 
Saône,  on  enregistre  moins  de  5  décès  (4^^ 
Haute-Marne),  mais  ii  y  en  a  plus  de  9  dana 
le  Finistère,  plus  de  10  dans  la  Haïrte* 
Vienne! 

Considérons  maintenant  la  pi^>uktîon  à  son 
apogée  de  force  et  de  production,  de  15  à  60 
ans.  A  cet  âge  précieux  entpe  tous,  et  sur  1,000 
P.  15«60  la  France  enregistre  11  à  12  déoèe, 
aenée  moyenne;  mais  la  Hante*Marne  en 
conpia  moins  de  ^\  le  Gers,  l'Omet  la  Haute* 
Saôn«,  un  peu  plus  de  0  9,1  à  9,25  ;  mais  |a 
Qoi%e,  mais  le  Finistère,  en  comptent  14  à  45, 
>  et  la  Hanle^lleBntt  161 


CLINIQUE.  --  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


286 

Même  au-delà  de  GO  ans*  je  veux  dire  dans 
le  groupe  de  population  âgé  de  plus  de  eO  ant, 
des  différences  trèg-consldérablea  se  rencon- 
trent encore.  Tandis  que  la  France  perd  an- 
nuellement 72  pour  1^000  de  ses  vieillards, 
la  Haute-Marne»  laManche,|ne  comptent  guère 
plus  de  6A  décès  ;  mais  le  Finistère  en  a  80  ; 
la  Gironde,  qui  conserve  bien  tous  ses  Ages, 
sauf  ses  vieillards,  compte  près  de  85  décès  ; 
et  la  Haute-Vienne,  qui,  avec  le  Finistère,  est 
toujours  dans  les  derniers,  91  à  93. 

Vous  le  voyez^  Messieurs,  les  différences 
dans  le  danger  de  mort  qui  menace  chaque 
groupe  d'Age,  même  sur  notre  tenilofre,  sont 
extrêmement  considérables  ;  quelquefois  entre 
eux  comme  l  :  2,  et  souvent  comme  2  :  3. 

Pourquoi  ces  différences  qui,  tantôt  portent 
sur  un  seul  Age  et  aggravent  tellement  sa  mor- 
talité, comme  Vauduse  qui  perd  ses  enfants, 
la  Corse  ses  jeunes  adultes,  la  Gironde  ses 
vieillards,  tandis  que  d^autres,  plus  malbeli- 
reux,  offrent  A  tous  les  Ages  une  mortalité 
considérable,  tels  que  le  Finistère  et  la  Haute- 
Vienne?  D'aulres,  toujours  bien  partagés,  ont 
A  tous  les  Ages,  une  mortalité  réduite  au  m<- 
ntmum  :  tels  la  Haute^Mame,  la  première 
année  exceptée ,  ce  qui  tient  peut-être  aux 
nourrissons;  la  Haule-Saêne,  la  Manche, 
rorne  et  le  Gers. 

Pourquoi?  Messieurs,  je  B*en  sais  absolu- 
ment rien  I  J'espérais  le  découvrir  dans  la 
statistique  des  causes  de  décès  dont,  sur  la 
consultation  du  ministre,  vous  avez  voté  Top- 
portonité,  il  y  a  plusieurs  années,  mais  dont 
Tenquêle  attend  encore  une  réalisation  quel- 
que peu  sérieuse. 

Tout  ce  que  l'on  peut  présumer,  c'est  que 
ces  causes  de  mort,  qui  frappent  si  différem- 
ment des  Français,  ne  sent  pas  toutes  invinci- 
blement liées  A  leur  organisme,  ni  même  A 
des  conditions  géographiques,  quand,  d*un 
c6té,  on  rencontre  le  Bas-Rhin,  la  Hante- 
Vienne,  les.  Pyrénées-Orientales  et  le  Frais- 
tère,  voisins  d'infortune,  et  de  Tautre,  la 
Haute-Marne  et  la  Manche,  le  Gers,  la  Haute- 
Saône  et  rorne,  également  favorisés.  Il  me 
parait  donc  plus  vraisemblable  que  des  in- 
fluences empruntées  au  milieu  social  ont  la 
plus  forte  part  dans  cette  inégale  répartition, 
et,  parUnt,  qu'il  n^est  pas  au-dessus  du  pou- 
voir humain  d'atténuer  les  mortalités  rapides 
qui  déciment  les  Ages  et  les  localités  signa* 


lées.  Mais,  pour  agir,  il  fallait  d'abord  soup- 
çonner un  ennemi,  connaître  où  11  est,  et  quel 
il  est.  Je  viens  de  constater  son  existence  et 
son  glle.  Aidez-moi,  Messieurs,  de  votre  haute 
autorité,  pour  obtenir  de  préciser,  d'étendre 
Tenquète,  et,  par  exemple,  pour  obtenir,  con- 
formément à  vos  vœux,  une  exécution  sé- 
rieuse, sdentifique  (au  moins  comme  eu  Bel- 
gique), du  relevé  des  causes  de  décès. 

Quel  triomphe,  quelle  vraie  gloire,  celle-IA! 
si  la  science  et  la  civilisation  pouvaient  ra- 
mener ces  pauvres  départements,  A  vitalité 
misérable,  au  taux  de  la  mortalité  normale 
moyenne  de  nos  bons  départements  1  Ce  se- 
rait, Messieurs,  j>n  ai  fait  le  calcul,  une  épar- 
gne annuelle  de  plus  de  52,000  enfants  de  OA 
5  ans;  de  plus  de  8,500  jeunes  gens  de  5  A 
15  ans;  de  plus  de  44,000  adultes  produc- 
teurs, de  15  A  60  ans,  et  de  25,000  vieillards  : 
130,000  hommes  qui,  aujourd'hui,  nous  sont 
ravis  annuellement,  et  comme  Indûment, 
sans  aucune  nécessité  organique!  130,000 
hommes  qui  succombent  A  des  maladies  qui 
s'appellent  barbarie,  misère,  ignorance  !  nos 
vrais,  nos  seuls  ennemis,  auxquels  il  vous 
appartient.  Messieurs,  de  déclarer  et  de  faire 
une  guerre  d'extermination  sans  conférences 
et  sans  merci*  D''  Bertillox. 


THttnAPiirriQUB  mémcalb. 


m.  Ai«de  wmr  la  WobM».  Srir.  :  Cortex 
mdstrlBsr^BB  ^nMllleHsIa.  —  Cortex 
Bvraaliem. 

Origine  et  historique.  —  La  monésia  est 
un  produit  mal  défini  ^ue  nous  recevons  du 
Brésil  oà,  suivant  M.  Ouiboort,  il  porte  le 
nom  de  guaranhem  ou  buranhem;  ce  produit 
est  obienu,  selon  Virey,  de  Técorce  du  Chry-- 
sophifUum  giyeyphlœum,  de  la  famille  des 
Sapotées.  Cependant  celle  opinion  n'est  pas 
unanimement  adause;  certains  auteurs  attri- 
buent la  monésia  au  MoMca  des  Brésiliens, 
d*aulres  au  Paléitwitr  (â/dzophara  çym^ 
narrhiza^  L,),  d'autres  enfin  A  Vjéeacia  co- 
chleocarpa  (Marl.)>  A  V^cacia  virginaiU  et 
au  Cainito  chryêophtfUum. 

Le  nom  de  monésia  s'applique  A  l'arbre  Ini- 
inème  et  A  l'eitiait  aqueux  oMenu  de  i'écoree; 
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celie*eî  a  élé  décriU  pour  la  première  fois^  en 
1839,  par  M.  Beroard-Derosne  (1).  L*aDnée 
précédente,  ee  pharmacien  en  avait  composé 
un  extrait,  un  sirop,  une  teintnre  et  une  pom- 
made; il  remît  ces  différentes  préparations, 
en  décembre  1838,  à  M.  le  docteur  Forget, 
avec  prière  de  les  expérimenter  dans  sa  cli- 
nique. 

La  monésîa  et  ses  préparations  étaient  an- 
noncées par  IL  Derosne  comme  jouissant  de 
propriétés  toniques  astringentes,  n^exerçant 
aucune  irritation  sur  les  tissus^  et  produisant 
d*excellents  effets  dans  les  flux  muqueux  et 
sanguins^  passifs  et  même  actifs,  dans  la  chlo- 
rose^ tians  les  ptaies  et  ulcères  atoniques^  etc. , 
dans  tons  les  cas/  enfin,  où  il  convient  d'em* 
ployer  les  toniques  astringents,  avec  celte  dif- 
férence que  la  substance  actuelle  agissait  sans 
provoquer  d'excitation  (Porget). 

Dans  le  cours  des  deux  années  1839  et 
18/iiO,  la  monésia  fut  soumise  à  un  grand 
nombre  d'expériences  physiologiques  et  clini- 
ques en  France^  en  Angleterre  et  en  Amérique; 
parmi  les  praticiens  qui  se  sont  le  plus  occupés 
de  ce  nouveau  médicament,  nous  citerons  les 
noms  suivants  :  Adrien  de  Grécy;  Alquié^  mé- 
decin en  chef  de  Thôpital  militaire  du  Gros- 
€a11Iou;  Baron,  médecin  de  Thôpital  des  En- 
fants; Bérard,  chirurgien  de  Thôpital  Necker; 
flervez  de  Ghégoin  ,  médecin  ^  la  Maison 
royale  de  santé  ;  Koreff,  Laurand^  Lisfranc^ 
chirurgien  en  chef  de  la  Pillé;  Manec,  chirur- 
gien en  chef  de  la  Salpètrière;  Martin  Saint- 
Ange  ;  Monod,  chirurgien  de  la  Maison  royale 
de  santé;  Payen^  Trousseau,  Forget^  etc.  En 
Angleterre  nous  citerons  MM.  Bitling,  Hol- 
mes, Jones,  Ruppel,  Sigmond,  et  en  Amérique, 
Nancrède,  à  Philadelphie,  et  rilerminteri  à  la 
Guadeloupe. 

Les  travaux  de  ces  praticiens  éclairés  forent 
bientôt  coordonnés^  et  Ton  arHva  rapidement  à 
une  histoire  médicale  complète  de  la  moné- 
sia. 

Cependant  l'analyse  chimique  de  cette  nou- 
velle substance  n'était  pas  non  plus  oubliée  ; 
MM.  Heydenreich,  pharmacien  de  Strasbourg  ; 
Bemard-Derosne,  O.  Henry  et  P.-J.  Payen 
publièrent,  en  1889  et  18âO^  le  résultat  de 
leurs  savantes  recherches. 


0)  Bermrd-Derosm,  Notice  sut  to  monésta*  Paris, 
1890. 


Depuis  lors  la  monésia  a  pris  rang  dans  la 
thérapeutique  parmi  les  astringents  végétaux  ; 
elle  ne  jouit  pas,  il  est  vrai,  de  propriétés  spé- 
cifiques, comme  les  premières  expériences  au- 
raient pu  le  faire  croire,  mais  ses  vertus  sont 
assez  efûcaces  pour  que  noua  puissions  lui  as- 
signer un  rang  honorable  à  côté  de  la  ratanhia, 
du  kino  et  du  cachou  (i). 

Caractèrss;  BOTAiiiQCES.  —  Eu  admettant 
avec  MM.  Virey,  Trousseau  et  la  plupart  des 
auteurs  que  la  monésia  est  IVâ^^ral^  de  N- 
corce  du  Ghrysopkyllum  glycyphiœum,  on 
peut  assigner  à  cet  arbre  les  caractères  sui- 
vants :  e*est  un  arbre  de  hauteur  moyenne  ; 
son  bois  est  employé  en  menuiserie  ;  il  croit  à 
Rio^JaneirO.  Ses  fleurs  sont  k  cinq  étamines 
monogynea,  la  corolle  monopétale  à  cinq  divi- 
sions; le  fruit  est  une  baie  obloogue,  lisse, 
contenant  quatre  semences  aplaties.  L'emande 
huileuse  passe  pouf  vermifuge. 

Propriéxâs  physiques  de  l*iégorgx.  — 
L'écorce  du-  monésia  se  présente  en  morceaux, 
dont  quelques-uns  ont  une  épaisseur  de  six  à 
huit  millimètres;  elle  est  très-compacte^  pe- 
sante^ dure,  gorgée  d'extrait;  sa  couleur  est 
d'un  brun  foncé;  lorsqu'elle  est  dans  toute 
son  épaôseur,  une  de  ses  faces  présente  une 
sorte  d'épiderme  grisâtre,  qui  contraste  avec 
la  couleur  chocolat  de  la  tranche  ;  sa  cassure 
est  presque  unie  et  non  pas  filamenteuse 
comme  celle  de  l'écorce  du  chêne,  du  quin- 
quina, etc.  Sa  saveur  est  douce  d^abord  et  su- 
crée, mtis  bientôt  après  elle  devient  àere  et 
prend  fortement  à  la  gorge. 

PnOPRléTés  PHYSIQOBS    DE     l'eXTRAIT.    ~ 

L'extrait  de  récorc«  de  monésia  tel  qu'il  lut 
envoyé  à  M.  Derosne,  était  en  plaques  d'en- 
viron cinq  centt  grammes  ayant  une  épais- 
seur de  20  à  35  midimèlres;  sa  conleuc  était 
d'un  brun  Idnaé^  presque  noir;  aa  cassure 
n'offrait  nî  l'aspect  terne  du  cachou,  ni  le  biit- 
lant  do  kino;  d^une  saveur  d'abord  sacrée, 
mais  devenant  bientôt  astiiogente  et  laissant 
à  la  suite  une  àcreté  très  prononcée  et  très- 
persistante.  Voici  le  texte  des  caractères 
pharmaceutiques  qui  lui  sont  attribués  par 
Stromeyer  : 
Extractum  monesim.  Paraiur  in  jénie- 

(1)  Deftcxpériwkces  laUw  aTec«0iii4wr  MM.  Iroosscau 
et  E,  Soabeiran  ont  prouvé  que,  sous  le  rapport  des  pro- 
priétés astriDgeoies,  ces  quatre  médicaments  poavaieiic 
être  placés  sur  la  même  ligne. 
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riea  meHdionali  et  Gallia  t  cari,  monesiœ. 
Massa  sicca,  fragilUsima,  fusca,  in  aqua 
solubilU,  gusto  primo  dulci^  Hqniritiœ  m- 
mUe^  deinde adstringenti,  aeri  {i), 

AVAUÏSE CHIMIQUE  DE  L^ÉCOKCE.  —  MM.  Hej- 

dedreieh ,  BerDard  -  Derosne,  O.  Heory  et 
Payen  ont  analysé  Técorce  de  monéaia;  tes 
priDcipales  aubstances  quila  y  ont  rencon- 
trées sont  les  suivantes  :  une  matière  gruse 
cristalline  (stéarioe),  de  la  chlorophylle,  de  la 
cire, de  h  glycyrrhizlne,du  tannin, du  ligneux, 
une  matière  Acre  analogue  à  la  saponîne,  à  la- 
quelle ils  ont  donné  le  nom  de  monésine,  puis 
une  matière  colorante  rouge  assez  semblable 
à  celle  du  quinquina  ou  du  cachou,  puis  eniin 
les  acides  malique^  poétique,  et  différentslsels 
de  potasse,  de  magnésie,  de  chaux^  de  man- 
ganèse et  de  fer. 

Ces  chimistes  ont  aussi  analysé  Textrait  de 
monésia  importé  d'Amérique  et  celui  que  Ton 
obtient  directement  en  France;  ils  les  ont 
.  trouTés  de  composition  identique. 

La  présence  d'une  matière  sucrée  (glycTT- 
rhiztne)  dans  la  monésia  rend  compte  de  la 
saveur  douceâtre  qui  domine  d'abord  celle  du 
tannin. 

PnoPRiéris  pinrsiOLOfiiQUBs  et  iiiDiGALES. 
-«  La  monésia  est  un  astringent  sûr  et 
agréable  à  la  fois  ;  elle  occupe  une  des  pre- 
mières  places  parmi  les  astringents  végétaux. 
On  Ta  utilisée  dans  tous  les  cas  où  le  tannin^ 
le  cachou,  le  kinoet  la  ratanfaia  étaient  indi- 
qués; elle  peut  remplacer  ces  substances»  omis 
elle  ne  les  surpasse  pas  ;  on  Tadmlnistre  à 
rintérieur,  et  Ton  s'en  sert  aussi  pour  Tusage 
externe. 

L  Usage  interne.  —La  monésia  est  un  mé- 
dieament  précieux  pour  Tusage  interne,  parce 
que,  bien  que  jouissant  de  propriétés  astrin- 
gentes très-prononcées,  elle  ne  sècliepasla 
bouche  et  nMrrite  pas  Testomac.  Nous  puse- 
roQS  en  revue  les  principales  affections  pour 
lesquelles  on  a  conseillé  radmlnistration  de  ce 
médicament. 

Faiblesse  d^estomac-^lA  monésia  jouit 

de  propriétés  stomachiques  bien  constatées  ; 

elleexerceuneiofluencetrès-favorablesurracte 

de  la  digestion,  et  secondairement  sur  la  nu- 

'trilion.  C'est- à  ee  titre  que  Fon  trouve  Tindi- 

(!)  Stromeycr.  Pfiarmacopœamedictminum  quœ  in 
Pharmacopœn  hannoverana  non  $nnt  recepta,  ffanno- 
Terv,  1852,  p.  54. 


cation  de  son  emploi  dans  les  maladies  de 
longue  durée»  produisant  avec  Tadynamie  nne 
faiblesse  générale  et  le  ramollissement  d'or- 
ganes ou  de  tissus;  dans  un  grand  nombre  de 
eonvalescenceseile  peutèlre  utilisée  avantageu- 
sement. M .  Payen  i'a  employée  chez  une  femme 
épuisée  par  des  pertes  énormes  de  sang;  l'ex- 
trait de  monésia  a  ranimé  l'estomac»  fait  repa- 
raître rappélit,  facilité  les  digestions,  et  l'état 
des  forces  s'est  amélioré  d'une  manière  no- 
table. 

Bronchite  et  phthisie  pulmonaire,  —  Plu- 
sieurs auteurs,  et  entre  autres  M.  A.  Bérard, 
ont  cru  avoir  à  se  louer  de  l'emploi  de  cette 
substance  dans  le  traitement  de  ces  deux 
affections;  la  monésia  e  rendu  l'expectora- 
tion plus  facile  et  moins  abondante»  et  la 
respiration  est  devenue  plus  libre.  Dans  la 
plithisie  elle  a  concouru  à  l'amendement  de  la 
maladie  en  relevant  les  forces  alTaiblies  de 
Testomac. 

Flux  sanguins,-^ Où  l'a  employée  aussi 
avec  succès  contre  les  flux  sanguins  et  notam- 
ment dans  l'hémoptysie  ;  elle  parait  avoir 
réussi  au  même  titre  que  le  tannin»  la  ratan- 
bia»  l'alun  et  l'acide  sulfurique»  mais  sans 
prétendre  à  aucune  supériorité  sur  ces  diffé- 
rents agents.  £lle  a  été  fort  utile  aussi  dans 
des  cas  de  métrorrhagie. 

Dans  les^cholérioes»  flux  de  ventre,  diar- 
rhées séreuses  ou  même  sanguinolentes;,  dys- 
senteries  légères»  on  a  obtenu  de  bons  effets 
de  la  monésia;  le  docteur  Laurand  se  loue 
beaucoup  de  son  emploi;  nous  ferons  remar- 
quer, cependant»  qu'il  faut  consulter  avant 
tout  le  génie  de  ces  affections  qui  régnent  le 
plus  souvent  épidémiquement  et  ne  pas  trop 
se  presser  de  recourir  à  hi  médication  astrin- 
gente, alors  que  les  évacuants  réussissent, 
dans  un  bien  grand  nombre  de  cas,  à  abréger 
la  durée  de  la  maladie  et  à  diminuer  la  gravité 
des  accidents. 

«  La  diarrhée  est  un  des  symptômes  contre 
lesquels  la  monésia  s'est  noontrée  le  plus  effi- 
cace^ à  quelque  cause  qu'elle  se  rattachât  ; 
ainsi  dans  les  diarrhées  accidentelles,  passa- 
gères, qui  succèdent  à  des  écarts  de  régînae» 
comme  dans  les  diarrhées  des  phthisiques, 
même  celles  qui  dépendent  d'ulcérations  intes- 
tinales; dans  la  diarrhée  symplomatique  d'af- 
fections organiques  des  viscères  abdominaux, 
le  foie,  la  rate»  l'utérus,  comme  dans  les  diar- 
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rhées  8i  commviies  tt  Bi  souvent  opiniâtres 
qu'on  observe  diez  les  sujets  très-nerveox  ou 
<;hez  ceux  qui  ont  eu  antérieurement  des  aiTec- 
tiens  graves  du  tut)e  intestinal,  la  dyssenterie» 
par  exemple,  relRcacilé  de  la  raoaésia  a  été 
presque  CQnsiante  (t).  » 

M.  Maher,  de  Aochefort,  a  donné  la  mouésia 
à  une  demoiselle  chlorotique  qui  éprouvait 
une  inappétence  absolue;  ce  médicament  a 
fait  renaître  Tappélit  et  a  préparé  restomac  à 
Tadminislration  des  fenugineux.  Le  docteur 
Ttiffaut,  de  Mayet,  a  été  plus  loin  en  annon* 
çant  la  cure  d'une  véritable  chlorose  par  la 
monésia  ;  entraîné  par  cet  exemple,  M.  Fallot» 
de  Namurj  a  administré  ce  médicament  à  une 
jeune  fille  chlorotique  qu'il  crut  avoir  guérie 
par  ce  moyen  ;  plus  tard^  il  reconnut  qu'il  n*y 
avait  eu  dans  cette  prétendue  guérison  que 
simple  coïncidence  (2). 

IL  Usage  externe.  —  L'usage  externe  de 
la  monésia  a  trouvé  un  graud  nombre  d'appli- 
cations, et,  comme  il  arrive  pour  la  plupart  des 
QAUveaux  médicaQienis,on  Ta  vantée  outre  me- 
sure contre  des  maladies  très  graves.  C'est  ainsi 
que  M.  Laurand  a  assuré  avoir  guéri,  avec  des 
lotions  de  teinture  de  monésia  diluée  dans  huit 
parties  d'eau,  une  excoriation  sur  le  nez,  qui 
durait  depuis  trois  ans.  Des  ulcères  de  mauvaise 
nature  auraient  aussi  été  guéris  par  de  sem- 
blables  lotions  ou  par  Tapplicalion  de  pom- 
mades à  la  monésia.  Nous  reconnaissons  que 
la  monésia  trouve  son  application  dans  le  trai* 
Cernent  de  certains  ulcères  atoniques,  mais 
nous  nous  mettons  en  garde  contre  6es  gué- 
risons  un  peu  merveilleuses  et  qui  frisent 
toujours  le  charlatanisme. 

En  injections,  la  monésia  a  réussi  dans  le 
traitement  de  la  leucorrhée,  de  la  vaginite,  de 
la  J)leniiorrhée  et  dé  la  blennorrhàgie.  MM.  Ba- 
ron et  Adrien  de  Ciécy  ont  rapporté  plusieurs 
-cas  de  guérison  de  vaginile  par  l'emploi  de 
ces  seules  injections. 

La  monésii  a  été  vantée  dans  le  traitement 
des  hémorrhoiies,  sous  forme  de  pommade 
ou  de  suppositoire  mêlée  au  beurre  de  cacao. 
Cette  substance  a  calmé  immédiatement  les 
douleurs  ;  nous  nous  demandons  si,  daos  ces 


(i)  Berurd-Derosnev  O.  Henry  et  P.-J.  Payen.  loeo 
<Uato. 

(2)  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pAdr- 
maeoloifie,  pablié  par  la  Société  des  sciences  méd.  et  net. 
4e  Bruxelles,  t.  il,  p.  170. 


cas,  il  n'y  avait  paa  en  même  temps  des  fis- 
sures 4  l'anus  contre  lesquelles  la  monésia 
jouit  d'une  grande  efiiçacité* 

C'est  en  effet  contre  les  fissures  du  sein  et 
de  l'anus  que  les  auteurs  sont  le  plus,  d'accord 
pour  vanter  ce  m^icament;  MM.  Payen  et 
Manec  ont  substitué^  diaentrils,  avec  avantage, 
contre  les  fissures  de  l'anus,  les  lavements  de 
monésia  aux  lavements  de  rataahla  préconisés 
par  M.  Trousseau  (i). 

Toutefois  ce  dernier  auteur  ne  se  range 
pas  à  leur  avis,  et  il  afiirme  que  la  ratanhia  est 
préférable  à  la  monésia  dans  le  traitement  des 
fissures  de  l'anus;  mais,  en  revanche,  il  déclare 
que  pour  les  fissures  du  sein  et  les  diarrhées 
chroniques^  surtout  chez  les  enfants,  il  a  eu 
plus  à  se  louer  de  la  monésia  que  de  la  ra- 
tanhia (2). 

Les  engelures  ulcérées,  comme  du  reste,  en 
général,  toutes  les  plaies  simples^  sont  traitées 
avec  succès  par  l'extrait  de  monésia.  fin  est- il 
de  même  des  ophthalmles  purulentes  que  l'on 
a  prétendu  guérir  par  remploi  de  ce  médica* 
ment  (3)  ? 

Aux  États-Unis,  la  monésia  a  été  vantée 
dans  le  traitement  des  affections  scrofuleusee. 

On  saupoudre  aussi  quelquefois;  les  surfaces 
ulcérées  avec  la  poudre  de  monésia,  ou  on  les 
recouvre  d'une  pommade  laite  avec  une  partie 
d'extrait  et  sept  parties  d'oagaent  simple. 

La  mouéaine  ou  principe  acre  de  cet  exu*a:t 
a  été  administrée  à  l'intérieur  à  la  dose  d*ua 
demi-grain;  à  l'eitériettr  elle  a  aussi  été  ap- 
pliquée sur  les  ulcères.  {Dispens*  ef  the  U. 
5.,  p.  1451.) 

Discussion  ï^ïs  paopaiiTÉs  thérapxdti* 
QO£s  DE  LA  MONJÊsiÀ,  —  L'actlou  pbyslolo- 
gique  d'un  médicament  pouvant  servir  à  éclai- 
rer Taction  médicale  de  celui-ci,  nous  avons 
réservé  pour  ce  paragraphe  le  résultat  d'expé- 
riences  physiologiques  qui  ottt  été  entreprises 
avec  ce  médicament. 

Lorsqu'on  maintient  dans  la  bouche  quel* 
ques  grains  d'exU'ait  de  monésia,  la  muqueuce 
buccale  n'est  pas  séciiée,  comme  lorsqu'on  la 

(1  )  Gauttù  midicaUy  Janvier  et  avril  iS4S. 

(2}  Trousseau  et  Pidoux.  Traiié  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale.  Paris,  1858,  u  I,  p.  129. 

(8)  Dadiesne,  ians  sob  Bépertùire  de$  plantu  utVcn 
et  vénéneuieê  du  Gtoàe^  et  Detooartils,  dan»  sa  Flore 
médicale  des  Antilles,  uientionneiit  Técorce  du  Chry- 
sophyilum  comme  possédant,  outre  ses  propiiétés  toni- 
ques et  astringentes,  une  acUon  fébrifuge  bien  marquée 
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met  en  contact  avec  de  certains  astringenta,  le 
cachou,  par  exemple.  Nous  avons  déjà  eu  Toc- 
casion  de  dire  que  cette  différence  d'action 
provient  d'un  principe  sucré  qui  modifie  les 
propriétés  astrictives  du  principe  tannant. 

A  la  dose  de  6  à  8  grains,  la  monésia  ingé- 
rée dans  l*es(omac  ne  produit  pas  d*effets  im- 
médiats appréciables.  Si  Ton  continue  Tosage 
pendant  plusieurs  jours  à  cette  dose,  elle  ac- 
tive sensiblement  la  digestion  et  excite  Tap- 
pétlt.  Les  pilules  de  monésia  administrées  de 
la  sorte  sont  de  véritables  pilules  gourman- 
des. Enfin,  81  les  intestins  sont  aussi  dans 
l'état  normal,  elles  produisent  une  constipation 
modérée. 

Ces  phénomènes  physiologiques  sont  parfai- 
tement d^accord  avec  le  but  que  Ton  a  cherché 
à  atteindre  dans  le  traitement  de  certaines  ma- 
ladies; Taction  excitante  de  la  monésia  sur  la 
muqueuse  gastrique  est  la  source  d'un  grand 
nombre  d'applications  thérapeutiques. 

La  monésia  ne  parait  pas  déterminer  de  sti- 
mulation dans  tout  Torganisme;  son  action 
est  purement  locale  et  même  tout  à  fait  méca- 
nique suivant  certains  auteurs. 

L'excellent  travail  de  MM.  Bemard-Derosne, 
O.  Henry  et  Payen,  auquel  nous  empruntons 
ces  recherches  physiologiques,  explique  de  la 
manière  suivante  reAcacité  de  la  monésia  dans 
le  traitement  de  la  diarrhée  : 

«  M'est-il  pas  permis  do  supposer  que  la 
monésia  agit  par  son  application  directe,  et 
n'est-ce  pas  en  produisant  sur  les  ulcérations 
intestinales  un  effet  analogue  à  celui  qu'elle 
produit  sur  la  peau,  qu'elle  a  fait  cesser  la 
diarrhée  dans  des  cas  où  elle  était  manifeste- 
ment entretenue  par  ruleération  de  la  mu- 
queuse digestive?  » 

On  conçoit  qu'il  est  parfaitement  inutile  de 
recourir  à  une  pareille  hypothèse  qui,  en  défi- 
nitive, n'expliquerait  l'action  de  la  monésia 
que  dans  un  cas  particulier,  celui  d'uteératimis 
intestinales.  Autant  vaudrait  dire  que  cette 
substance  guérit  la  blennorrhagie  en  guéris- 
sant l'ulcération  qui  se  rencontre  quelquefois 
sur  la  muqueuse  uréthraie. 

Il  est  réellement  difficile,  sinon  impossible, 
d'expliquer  le  mode  d'action  d'un  médicament 
astringent  que  l'on  prescrit  A  l'intérieur,  en 
vue  de  tarir  un  flux  sanguin,  leuoorrhéique, 
blennorrhagîque  ou  autre.  L'expérience  a  sanc-  i 


tienne  ce  mode  d'administration,  et  nous  pou- 
vons hardiment  prescrire  la  nu>nésia  contre 
ces  différentes  affections  sans  avoir  à  nous  en- 
quérir des  moyens  que  la  nature  emploie  pour 
réaliser  la  guérison. 

Quant  à  l'action  topique  du  médicament, 
elle  se  comprend  beaucoup  mieux,  et  rentre 
dans  un  ordre  de  choses  très-explicables; 
Textrait  de  monésia  détermine  sur  les  plaies, 
les  ulcères,  une  première  impression  doulou- 
reuse; le  plus  souvent  c'est  de  la  chaleur: 
quelquefois  les  malades  éprouvent  des  picote- 
ments lancinants;  bientôt,  la  solutioiLde  con- 
tinuité devient  moins  humide,  les  bourgeons 
charnus  prennent  plus  de  consistance,  et  la  ci- 
catrisation marche  à  grands  pas. 

Formes  et  nosES.  —  Extrait  aqueux. 
—  Il  se  prépare  en  épuisant  avec  Teau  froide 
et  par  la  méthode  de  déplacement  Técorce  de 
monésia  réduite  en  poudre  grossière,  et  éva- 
porant en  consistance  d'extrait  sec  à  l'aide  de 
la  vapeur  ou  du  bain-marie. 

Pilules.--  C'est  la  forme  préférée  ;  on  donne 
par  jour  60  centigrammes  à  i  gramme  et  demi 
(12  à  30  grains).  M.  Martin-Saint-Aoge  a  été 
jusqu'à  Ikh  grains. 

Teinture. 

Pr.  Extr.  de  monésia 25  grammes. 

Alcool  è22« 500        » 

Dissolvez  et  filtrez.  A  à  8  grammes  dans  un 
peu  d'eau  sucrée  ou  dans  une  infusion  amère. 

Pour  l'usage  externe,  on  coupe  cette  teinture 
avec  6  à  12  fois  son  poids  d'eau. 

Sirop. 

Pr.  Extr.  de  monésia 5  grammes. 

Siropsimple 500       » 

Eau O.S. 

F.  S.  A.  un  sirop  qui  contient  i  p.  100  de 
son  poids  d'extrait.  Cest  une  bonne  prépara- 
tion pour  les  enfants. 

Sirop  composé: 
Pr.  Sirop  de  monésia  nmple.  1000  grammes. 
Extrait  de  pavots  blancs.       4 ,6     » 
Eau  de  fleurs  d'oranger.     80        » 
Pommade.  —Un  gros  d'extrait  de  monésia 
par  once  d'axonge  ou  de  cérat  dans  le  traite- 
ment des  ulcères;  on  peut  ainsi  saupoudrer 
ceux-ci  avec  l'extrait  réduit  en  poudre. 

D'  GUIBERT. 
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II.    REPERTOIRE   MEDICAL. 


Boue  effets  dn  iarire  EtlMé  à  b»«te 
dose  dan*  «n  eas  d'hémoptysie  rebelle* 

—  La  nommée  G***  (Marguerite) ,  âgée  de  fingt- 
cinq  aos,  caisinière,  entre  le  20  décembre 
1866^  à  rhôpital  de  la  Charité,  dans  le  aervioe 
de  clinique. 

Cette  femme  tousse  depuis  plusieurs  semai- 
nes: elle  a  maigri  depuis  un  an,  perdu  ses 
forces,  et  la  menstruation  est  devenue  moins 
abondante;  elle  a  déj^  craché  dn  sang.  Lors 
de  son  entrée,  on  constate  une  matllé  assez 
étendue  au  sommet  du  poumon  droit,  en  ar- 
rière; la  respiration  est  rude  et  souillante» 
l'expiration  prolongée;  la  voix  retentit,  et, 
quand  la  malade  tousse,  on  entend  des  era- 
quements  humides  à  respiration.  Expectora- 
tion peu  abondante^  composée  de  mucus  filanL 
Toux  quinteuse^  fréquente^  très^pénible  pour 
la  malade,  au  point  de  la  priver  de  sommeil. 
Altération  de  la  voix  depuis  quelques  jours. 
Pouls  à  96  le  soir.  Pas  de  fièvre  la  nuit.  Ap- 
petit  conservé  :  pas  de  diarrhée. 

Cinq  jours  après  son  entrée,  la  malade  est 
prise  de  crachements  de  sang  se  répétant  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée,  au  point  de  rem- 
plir un  crachoir,  qui  nous  est  présenté  à  la 
visite.  L'auscultation' fait  constater  au  sommet 
du  poumon  droit,  en  avant  et  en  arrière, 
quelques  râles  homidee  assez  fias,  mais  peu 
noiridHVUx.  Ou  prescrit  :  repos  au  lit^  sina- 
pismes,  boissons  astringentes  et  pilules  de 
tannin. 

Les  jours  suivants,  aucune  amélioration  ne 
se  produit;  la  quantité  de  sang  est  la  même, 
et  la  toux  aussi  fréquente.  Applications  de 
ventouses  sèches  sur  la  poitrine;  potion  au 
perchlorure  de  fer.  Limonade  sulfurique.  Râles 
humides  â  grosses  bulles  au  sommet  du  pou- 
mon droit,  en  avant  et  en  arrière.  Mouvement 
fébrile  le  soir.  Pouls  à  iOO.  L'appétit  se  sou- 
tient. 

Le  3  Janvier,  on  lui  prescrit  une  infusion 
de  feuille  de  digitale  (i  8r,50)  à  prendre  dans 
sa  tisane.  Ce  médicament  est  bien  toléré  et  ne 
produit  ni  nausées  ni  vomissements.  Ralentis- 


sement du  pouls, qui,  le  soir,  de  100  tombeà80. 
Dès  le  lendemain,  Thémoptysie  a  disparu, 
mais  pour  reparaître  le  surlendemain  6  jan- 
vier, bien  qu'on  ait  maintenu  la  même  dose 
du  médicament.  La  digitale  est  continuée 
jusqu'au  10,  sans  aucun  résultat.  Toute  la 
journée,  la  malade  rejette  des  crachats  san- 
glants. 

Le  15  janvier,  M.  le  professeur  Monneret  se 
décide  à  la  soumettre  à  la  potion  stibiée  pen- 
dant plusieurs  jours  :  0  sr^25  de  tartre  stibié 
dans  un  julepgommeux  de  120  grammes,  ad- 
ditionné de  20  grammes  de  sirop  de  mor- 
phine; une  cuillerée  â  bouche  tontes  les 
heures.  La  malade  continue  à  être  alimentée, 
et  on  lui  prescrit  du  vin  de.  Bordeaux,  200 
grammes. 

Cette  potion  est  bien  tolérée  dès  le  premier 
jour  :  aucun  vomissement,  aucune  selle  diar- 
rhéique;  Tappétil  seul  est  perdu;  la  malade 
mange  cependant  le  soir  et  boit  son  vin. 

Au  bout  de  quatre  jours>  sous  Tinfluence 
de  ce  traitement,  le  sang  disparait  des  cra- 
chats, et,  le  49  à  la  visite^  nous  constatons  la 
cessation  de  Thémoptysie. 

Cependant  les  signes  locaux  se  sont  peu 
modifiés  :  il  y  a  toujours  des  râles  humides 
fins  et  assez  abondants  au  sommet  du  pou- 
mon droit  ;  le  pouls  est  toujours  élevé,  84  le 
matin,  100  à  dix  heures  le  soir.  Aussi  la  per- 
sistance de  ces  signes  fait  continuer  la  potion 
à  la  même  dose. 

La  médication  stibiée  est  ainsi  continuée  Jus- 
qu'au 27  janvier,  c'est-à-dh«  qu'elle  a  été 
mahdtenue  pendant  onze  jours  consécutifs. 
Dans  les  derniers  jours,  elle  n'était  plus  si 
bien  supportée  ;  elle  provoquait  des  vomisse- 
ments, et  la  malade  demandait  en  grâce  qu'on 
la  lui  supprimât. 

Sous  l'infiuence  de  cette  prolongation,  l'état 
local  s'est  amélioré,  les  râles  humides  ont 
disparu,  le  mouvement  fébrile  du  soir  a  dis- 
paru, la  toux  est  moins  fréquente,  le  sommeil 
est  bon,  et  la  malade  se  trouve  mieux.  L'ap- 
pétit est  bon^  et  les  forces  reviennent. 
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A  la  fin  de  février,  celte  femme  est  bien 
améliorée^  mais  elle  conserve  toujoars  les  si- 
gnes de  la  lésion  tuberculeuse  que  la  médica- 
tion stibiée  n'a  pu  qu'enrayer  dans  sa  marche* 
(Bulletin  de  thérapeutique.) 


ItfM  vralM  c»VM»  et  le«  ynrtâm  remédies 

4«  scorbBt.  —  La  véritable  cause  da  scor- 
but, selon  Lind,  ce  n'est  pas  plus  Tusage  du 
sel  marin  que  la  privation  des  végétavz  frais, 
c'est  ïhumidité  de  l'air  à  laquelle  vient  se 
joindre  un  temps  couvert  et  froid.  Par  trois 
fois  Lind  reprend  cette  affirmation,  afin  que 
le  lecteur  ne  conserve  à  cet  égard  aucun 
doute,  n  fait  remarquer  que  les  officiers,  les 
sous-ofticiers,  tous  ceux  qui^  entourés  d*un 
bien-être  relatif,  peuvent  se  garantir  de  Thu- 
midité  et  du  froid,  sont  exempts  de  tout  ac- 
cident scorbutique.  Les  autres  causes  £ont  des 
causes  adjuvantes. 

Les  pages  que  Tauteur  du  Traité  du  êcor- 
but  consacre  à  la  prophylaxie  de  cette  affec- 
tion appellent  particulièrement  ratlention  du 
médecin  navigateur.  Malgré  les  progrès  qu'a 
faits  depuis  un  siècle  lHygiène  des  navires, 
les  indications  posées  par  Lind  sont  toujours 
actuelles.  Ce  qu'il  demandait  avec  instance, 
c^était  qu'on  cherchât,  d*abord,  à  remédier 
aux  deux  grandes  causes  étioiogiques,  le  froid 
et  VkumidUé.  Par  quels  moyens?  Il  en  pro- 
pose plusieurs  :  la  ventilation,  l'aération  du 
navire,  rtnstallation  de  brasiers  dans  les  par- 
ties basses.  «  Ge  serait  aussi,  dit-Il,  une  chose 
extrêmement  efficace  dans  les  climats  froids 
et  dans  les  voyageir  du  Nord  et  hiver,  d'uti- 
liser le  f^u  de  la  cuisine  à  l'aide  de  tuyaux 
de  chaleur  disposés  dans  la  longueur  du  faux- 
pont  et  des  batteries,  qui  chauflh'aient  ainsi 
tout  réqnipage.  s 

«  Un  excellent  préservatff  du  scorbut,  dit-il 
plus  loin,  est  de  se  tenir  proprement  et  sè- 
chement. » 

Quant  aux  antiscorbntiques  ou  prétendus 
tels,  Lind  les  a  expérimentés  rigoureusement 
pendant  l'été  de  17/i7,  et  il  est  résulté  de  ses 
expériences  que  les  oranges  et  les  citrons 
étaient  les  remèdes  les  plus  efficaces  pour 
guérir  le  scorbut.  Mais  Lind  feit  mieux  encore, 
il  invente  le  jus  de  citron^te  lime -Juice,  dont 
il  indique  ainsi  le  mode  de  préparation  : 
«  Prenez  la  quantité  que  vous  voudrez 


d'oranges  ou  de  citrons;  exprimez-éki  bien  le 
suc;  laissez-le  reposer  pendant  quelque  temps 
pour  qu'il  puisse  se  dépurer  ;  décantez-le  alors 
ou  bien  filtrez-le.  Mettez  ensuite  ce  suc  ainsi 
dépuré  dans  un  vase  de  terre  propre,  bien 
verni  et  découvert,  dont  la  partie  supérieure 
soit  plus  large  que  l'intérieure,  de  manière  à 
présenter  à  l'air  une  très-grande  surface  afin 
de  favoriser  l'évaporaiion.  Mettez  ce  vase, 
avec  le  suc  qu'il  contient,  au  bain-marie,  sur 
un  feu  clair,  jusqu'à  oe  que  le  suc  ait  acquis 
la  consistance  d'un  sirop  refroidi.  Versez-le 
alors  dans  une  bouteille  et  conservez  pour 
l'usage,  s 

On  peut  ainsi  mettre  dans  une  bouteille  de 
pinte  et  conserver  pendant  plusieurs  années 
la  partie  acide  et  les  propriétés  antisoorbutl- 
ques  de  douze  douzaines  de  citrons  et  d^o- 
ranges. 

L'extrait  de  citrons  préparé  d'après  la  mép- 
thode  de  Und  est  d'un  usage  vulgaire  dans  la 
marine  britannique  depuis  longues  années,  et 
pourtant  il  afiiUa  la  guerre  de  Grimée  et  une 
navigation  de  flottes  anglo-françaises  dans  la 
Baltique  pour  le  faire  connaître  à  notre  ma- 
rine. Les  premiers  résultats  n'ont  laissé  aucun 
doute  sur  les  avantages  de  son  emploi.  Au- 
jourd'hui, dit  M.  Rey,  pas  un  navire  de  guerre 
français  ne  part  pour  une  longue  campagne 
sans  emporter  son  approvisionnement  ré^ 
mentah*e  de  sue  de  citron. 

(Journ.  de  méd,  et  de  chir.  praL) 


OlathèM  héfliorrhairtqae  irriiv«f  tfmi- 
tée  par  le  tUi  à  ha«te  dlMe.  —  Une  femme 
fortement  constituée,  d'une  santé  habituelle^ 
ment  bonne,  avait  les  gencives  ramollies  et 
ulcérées  à  ce  point  que  les  dents  étaient  dé- 
chaussées dans  toute  leur  hauteur.  Il  s'éera- 
lait  incessamment  de  la  bouché  une  nappe 
épaisse  de  salive  toute  rougie  de  sang»  et  au 
milieu  de  laquelle  filaient  de  temps  à  autre 
quelques  oaillots  demi-fiuides  et  noinltres.  La 
bouche  était  presque  remplie  entièrement  par 
du  sang  demi-coagulé,  qui  apparaissait  sous  la 
forme  de  tractns  déchirés  dès  que  l'on  faisait 
écarter  les  mâchoires.  La  langue  était  recoa- 
verte  d'un  caillot  épais,  et,  si  on  l'essuyait,  en 
en  voyait  aussitôt  sourdre  le  saog  par  quantité 
de  petites  gouttelettes.  De  temps  à  antre,  il  y 
avait  dans  la  resph^tion  une  gêne  très-pro- 
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jiencée;  puis  il  sarvenmt  quelques  quintes  de 
toux»  et  la  malade  rejeUit  des  mucosités  rou- 
gies  de  sang  et  même  mêlées  de  caillots  noi- 
râtres. Le  corps  el  les  membres  étaient  tache- 
tés de  plaques  bleuâtres;  les  jambes  et  les 
cuisses  étaient  criblées  de  taches  de  pur- 
pura. 

Gel  état  durait  depuis  quinze  jours;  il  avait 
été  combattu  de  diverses  manières^  mais  en 
vain,  et  la  malade  était  dans  un  grand  état 
d'affaiblissement.  Tout  d*abord^  M.  Faure  or- 
donna une  dose  de  scammonée  et  d'aloès;  le 
soir,  il  apprit  que  les  selles  avaient  été  accom- 
pagnées de  sang.  La  malade  prit  successive- 
ment et  en  quantité  souvent  considérable  des 
préparations  de  rataubia^  perchlorure  de  fer, 
Jinoonades  minérales  concentrées,  de  Teau  de 
Rabel,  etc.  Chaque  jour,  les  gencives,  la  lan- 
gue et  rintérieur  de  k  bouche  recevaient  des 
applications  d'alun,  de  teinture  d'iode,  de  per- 
chlorure de  fer  pur.  La  malade  gardait  dans  la 
bouche  des  tranches  de  citron,  de  la  glace, 
sans  cesse  renouvelées.  L'hémorrhagie  resta 
toujours  aussi  considérable  pendant  quinze 
jours;  l'état  de  la  roa^a^e  ne  faisait  qu'empi- 
rer, et  la  situation  devenait  de  plus  en  ]^ns 
grave.  Il  était  évident  qu'il  n'y  avait  plus  rien 
à  attendre  des  moyens  locaux  de  traitement. 

£n  présence  de  ce  péril  imminent,  se  rap- 
pelant ce  qu'il  connaissait  des  effets  de  l'ivresse 
sur  les  animaux  soumît,  dans  un  but  expéri- 
mental, à  l'action  des  alcooliques,  M.  Faure 
résolut  de  plonger  sa  malade  dans  un  état 
profond  d'ivresse,  et  de  l'y  maintenir  pendant 
nn  temps  prolongé.  Il  fit  apporter  du  vieux 
vin  de  Bordeaux,  en  fit  prei^  à  la  malade 
plusieurs  verres  de  suite,  avec  recommanda- 
tion qu'on  lui  en  administrât  un  verre  par 
quart  d'heure.  Le  soir,  elle  était  effectivement 
anssi  ivre  que  possible.  On  [continua  néan- 
moins toute  la  nuit  à  la  faire  .boire.  Le  lende- 
main matin,  l'hémorrhagie  était  complètement 
arrêtée,  et  elle  n'a  pas  repam  depuis.  La  toux, 
r^^presiion,  l'Insomnie  qui  la  tourmentaient 
depuis  si  longtemps,  cessèrent.  Enfin,  chose 
bien  digne  de  remarque,  dès  ce  monaent  il  ne 
ieproduisit plus  et  taches ecchymoijr^ues,  et 
oeUes  quiexislaieni  se  résoiitèrent  en  peu  de: 
jours.  Pendant  les  quatre  jours  suivants,  elle 
bài  de  trois  à  quatre  bouletlies  dans  les  vingt- 
quatre  henres.      {VÉoénemeni  médical.) 


VralteniMii  4e  1»  hlmmnmwathm^flL»  pNP 
le  soiui- nitrate  4e  SiImnOi.  —  M.  le  doc- 
teur Lavit  (de  Gessenon)  nous  prie  d'atijjer 
l'attention  sur  les  heureux  effets  gu'ii  a  obte- 
nus du  sous-nitrate  de  bismuth  d«iis  te  trai- 
tement de  la  blennorrhagie. 

Chez  deux  sujets  atteints  de  blennorrhagie 
chronique  depuis  un  an,  j'ai  ordonné,  dit-il, 
des  injections  composées  moitié  d'eau,  moitié 
de  sous-nitrate.  Pendant  quelques  «iaiilet,  je 
faisais  agiter  la  verge  pour  diseémiaer  paiiout 
l'injection  ;  puis,  après  quelque  leaps  de  repes 
absolu  (cinq  ou  dix  minutei),  je  faisais  ère- 
cuer  lentement  le  liquide;,  qui  laissait  dans  l'u- 
rètre un  crayon  mou  de  Ja  poudre  en  qoestlon. 
Au  bout  d'utts  on  de  quelques  teims  surve- 
nait un  peu  d'irritation  qui  Jûiwtait  ks  malades 
à  uriner,  et  leur  faisait  ranÉM  des  portions 
solides  de  sous-nitrate  qn  ae  déta«h«ent  fa- 
cilement et  étaient  laneées  ivec  les  pieraiers 
jets  d'urine.  Un  deoesasaladesBepeusBaîtiMe 
injection  lé  sotr«  et  ne  rejetait  h  cnayen  que 
le  lendemain  matin. 

Ces  blennorrhagies  ont  été  rapidement  gué- 
ries de  celte  façon  en  quatre,  dnq,  six  jours, 
jamais  plus  de  huit  jours.  NéanoMHns  |e  faisais 
continuer  le  traitement  quelques  jowtde  pins, 
en  diminuant  le  nombre  d'injections  progrès^ 
sivement,  passant  de  quatM  à  iroîs,  deux» 
une. 

comment  agit  le  bismuth?  J'admets  IV)pi- 
nion  du  professeur  Monneret,  qui  a  si  bien 
étudié  ce  médicament.  Il  agit  ici;  mécanique- 
ment, obture  les  portions  ulcérées  et,  de  plus, 
éloigne  les  portions  de  muqueuse  qui  s'appli- 
quent Tune  %m  l'autre,  en  formant  un  crayon 
dansle  canal.  Si  telle  est  son  aclion,  il  faudrait 
faire  des  essais  sur  toute  autre  poudre  insoluble, 
comme  le  carbonate  de  chaux,  la  crafe,  etc., 
et  on  saurait,  de  cette  manière,  si  le  bismuth 
n^exerœ  pas  en  oulne^UDe  Aotiou  iipéoiale  de 
contact. 

Je  dois  vous  mentionner  aussi  u»  autre 
malade  qui,  guéri  par  ce  moyen,  vit  sa  Men- 
norrhagie  reparaître  avec  intensité,  jKWWpa- 
gnée  de  cystite,  après  avoir  fNTis  un  penxd'io- 
dure  de  potassium  pour  des  accidents  syphiili- 
tiques  anciens.  J'ordonnai  une  |»r6pantion 
térébenlliinée,  une  émulsion,  et  je  fis  nepneu- 
dre  l'usage  des  injectionsibismuthi^piee,  im)é^ 
l'acuité  des  sympttees^  et  dans  peu  de.lwps 
tout  rentra  dans  l'ordre. 
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cm  prouve  une  fois  de  plas  Taction  ca- 
tarrhale  pulnante  de  Tiodure  de  potassium» 
dont  il  faut  se  méfier  dans  cerlains  cas,  et 
qu'on  peut,  au  contraire,  utiliser  dansd^autres, 
pour  faciliter  Texpectoration,  par  exemple. 
{Gazette  des  hôpitaux.) 


UJ.  —  M*«  P...,  par  suite  d'émotions  vives, 
perdit  l'appétit;  elle  se  plaignait  surtout^ 
après  les  repas,  de  pesanteur  et  d'oppression  à 
l'estomac;  ramaigrissement  fut  rapide.  Le 
charb onde  Beltoe  îui  administré  à  la  dose 
d*one  grande  cuillerée  à  bouche  après  chaque 
repas.  Le  quatrième  jour  la  malade  ne  ressentait 
plus  d'oppression  ni  de  pesanteur  à  l'estomac; 
elle  digérait  parfaitement  des  viandes  rôlies, 
l'appétit  était  vif,  l'embonpoint  revint  graduel- 
lement, la  galté  succéda  à  la  tristesse.  £lle  con- 
tinua encore  pendant  quelques  jours  l'usage 
du  charbon  de  Belloc  ;  sa  confiance  en  ce 
médicament  est  si  grande^  que  chaque  fois 
qu'elle  ressent  un  peu  de  gène  dans  la  diges- 
tion, elle  s'empresse  de  prendre  une  cuillerée 
de  charbon,  ce  qui  lui  réussit  constamment. 

(Extrait  du  rapport  approuvé  par  l'A- 
cadémie de  médecine  dans  sa  séance  du 
29  décembre  18/i9.] 

M.  D...,  ecclésiastiqne,  était  depuis  deux 


ans  atteint  d*une  affection  nerveuse  gastro*itt- 
testinale;  il  avait  de  la  constipation  qui  persis- 
tait pendant  huit  ou  dix  jours  ;  il  était  d'une 
maigreur  et  d*une  p&leur  extrêmes.  Il  fit  usage 
de  charbon  de  Belloc^  Dès  le  quatrième  jour, 
la  constipation  fut  détruite  pour  ne  plus  repa- 
raître. M.  D...  continua  ce  moyen  pendant  un 
mois;  il  mangeait  toute  espèce  d'aliments,  et 
avait  recouvré  la  santé,  qui  ne  s'est  pas  dé- 
mentie depuis  ce  jour. 

{Extrait  du  rapport  approuvé  par  tA- 
cadémfe  de  médecine.) 

Observation  présentée  à  [^Académie  de 
médecine  par  le  jy  Husson.  —  Une  jeune 
fille  âgée  de  douze  à  treize  an?,  habitant  une 
ferme  très-salubre,  a  eu  plusieurs  attaques  de 
gastralgie  qui  ont  résisté  à  .différents  traite- 
ments, calmants,  amers/narcotiques,  bismuth, 
vésicatoires,  etc.  Elle  a  été  mise  enfin  à  l'usage 
du  charbon  de  Belloc  ;  cette  jeune  fille  a  été 
parfaitement  guérie. 

M.  le  chevalier  de  TH...,  vieillard  de  quatre- 
vingts  ans,  souffrait  depuis  plus  de  trente  ans 
de  l'estomac;  il  avait  employé  sans  succès 
plusieurs  moyens  empiriques.  Noos  lui  conseil- 
lâmes de  prendre  tous  les  jours,  après  chaque 
repas,  une  cuillerée  à  bouche  de  charbon  de 
Belloc,  et,  depuis  dix  ans  qu'il  en  fait  usage, 
il  n'a  jamais  vu  ses  souffrancesreparattre. 

{Extrait  du  rapport  approuvé  par  VA- 
cadémie  de  médecine,) 


■ATldCRB  néoICAIiB. 


I*a  Coronille  panaehée  —  Coronllla  ifarla. 


GOROHILLA  VARIA,  (^ovoMllle  panachée, 

Coronille  bigarrée,  Coronille  variée.  — -  Dia- 
delphie  décandrie  (L.);  famille  des  légumineu- 
ses (Juss.). 

Plante  vivace. 

Tige  couchée,  rameuse,  diffuse,  fistu- 
leuse. 

Feuilles  alternes,  impari-pennées,  à  7-12 
paires  de  folioles,  un  peu  glauques  en  des- 
sous ,  ovalea  ou  oblongues,  souvent  un  peu 
éehancrées,  les  deux  inférieures  appliquées 
contre  la  tige. 


Stipules  petites,  libres,  marcescentes. 

Fleurs  hermaphrodites,  papiiionacées,  pa- 
nachées de  blanc  et  de  lilas,  réunies  en  om- 
belles de  12  à  15  fleurs  au  sommet  de  pédon- 
cules azillaires,  et  pourvues  de  pédlcelles  une 
fois  plus  longs  que  le  calyce. 

Cafyee  monosépale,  lil^re,  court,  campa- 
nule, à  5  dents,  dont  les  2  supérieures  sou- 
dées ensemble  au-delà  du  milieu. 

Corolle  périgyne  composée  de  5  pétales, 
insérés  au  fond  du  calyce,  inégaux;  le  pétale 
postérieur  ou  étendard  à  limbe  ovale,  à  onglet 
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sans  écaiUe,  une  fois  plus  loog  que  le  calyce; 
les  deux  laiéi-auz  en  ailes^  semblables  entre 
euz^  appliqués  sur  les  deux  antérieurs^  qui  sont 
semblables  entre  eux  et  connivents,  et  qui  si- 


mulent un  pétale  unique  ou  c^rèce  acuminée, 
terminée  en  bec. 

Éfamines  tOt  diadelphes^  à  filets  allernatî- 
vement  dilatés  au  sommet. 


.1  tv$wi^^khè^^ 


i.  Extrémité  Qcurbe.  —  2.  Tige  portant  des  fruits.  —  5.  Base  de  la  plante;  plante  entière. 


Anthèrti  bilocnlaîrei. 
Ovaire  unique,  plori^ovulé. 
Ooukt  situés  le  long  de  la  suture  qui  re- 
garde Tétendard. 


Style  filiforme. 
Stigmate  terminal. 

Fruit  en  forme  de  gousse  articulée,  cylin- 
drique, un  peu  flexueuse,  à  4  ou  6  angles. 
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Graine  à  testa  lisse. 

Planiule  placée  en  dehors  de  l'albumen. 

Radicule  coarbe. 

Cette  espèce  herbaeée^  vivace,  vient  dans  les 
bois  secs,  dans  les  moissons  sablonneuses,  où 
elle  montre^  en  juin  et  en  juillet,  ses  jolies 
fleurs  roses  variées  de  blanc.  On  la  dit  assez 
peu  commune  aux  environs  de  Paris.  Elle  se 
rencontre  cependant  au  bois  de  Boulogne.  On 
croit  que,  originaire  du  midi  de  TEurope,  elle 
s'est  propagée  peu  h  peu  dans  le  nord. 

La  coronille  panachée  avait  si  peu  Gxé  Tat- 
tention  qu'elle  n'avait  trouvé  place  dans  aucun 
traité  de  matière  médicale,  lorsque  M.  Desvauz 
cita  dans  le  Journal  de  Botanique  (IV«  1/it  ; 
i813)  le  cas  d'un  paysan  allemand,  qui  mourut 
pour  avoir  pris,  d.t-oo,  la  diêcoction  d^une 
poignée  de  celte  plante,  croyant  employer  le 
ményanthe,  qui  porte  le  même  nom  en  Alle- 
magne (Fieberkiee),  pour  se  guérir  de  la  fièvre 
intermittente.  Le  professeur  Sieler,  de  Wlt- 
tenberg,  vit,  dans  la  même  année  et  dans  le 
même  pays,  deux  petites  filles,  de  dix  à  onze 
ans,  périr  pour  avoir  pris  chacune  une  cuille- 
rée du  suc  de  la  même  plante,  trompées  par 
le  même  nom  et  pour  la  même  maladie.  Ces 
enfants,  au  bout  de  deux  heures,  se  plaigni- 
rent toutes  les  deux  de  malaise  général  et 
d'envies  de  vomir;  elles  vomirent  une  fols,  et 
après  plusieurs  alternatives  d'elTorts  inutiles, 
de  défaillances,  de  spasmes  et  de  convulsions, 
tontes  deux  moururent  après  quatre  heures  de 
l'ingestion  de  ce  suc.  A  Touverture  des  cada- 
vres, on  trouva  les  membranes  de  Pestomac  et 
de  Tintestin  enflammées  (Sieler,  De  nonnul- 
lorum  venenorum  lu  corpore  humano  effec- 
iibus^  extrait  par  Demaugeon,  Bulletin  de 
pharm.  Y,  309).  Ces  faits,  il  faut  bien  le  dire. 


n'ont  jamais  para  présenter  aucun  caraelère 
d*authenticilé.  M.  le  docteur  Lejeune,  de  Vcr- 
vîers,  auteur  de  la  Flore  de  Spa^  voulant  sa- 
voir, au  moins,  à  quoi  s^en  tenir  sur  les  préten- 
dues propriétés  vénéneuses  de  la  coronille,  fit, 
en  1818  (De  quarumdam  indig,  plant, 
virt.,  p.  20),  des  essais  avec  Textrait  aqueux 
et  la  décoction  aqueuse  concentrée  de  cette 
plante  sur  des  chiens  robustes  qui  n^en  éprou- 
vèrent pas  la  moindre  indisposition  quoiqu'ils 
eussent  pris  jusqu'à  huit  grammes  de  Textrait 
par  jour  ou  la  décoction  de  60  grammes. 
M.  Lpjeune  s'ingéra  lui-mfme  jusqu'à  75  centi- 
grammes par  jour  d'extrait,  sans  en  éprouver 
d'autre  eiïet  qu'une  augmentation  considérable 
dans  la  sécrétion  urinaire.  Il  est  donc  présu- 
mable  que  les  trois  cas  d'empoisonnement  ci- 
tés plus  haut,  s'ils  ont  eu  réellement  lieu,  ne 
furent  point  dus  à  la  coronille  et  qu'il  convient 
d'en  décharger  cette  jolie  plante,  jusque-là 
considérée,  avec  raison,  comme  inofl'ensive. 

L'effet  diurétique  que  M.  Lejeune  avait 
éprouvé  de  cet  essai  sur  lui-même  fit  penser  à 
ce  praticien  naturaliste  qu'on  pourrait  em- 
ployer la  coronille  dans  l'hydropisie.  Il  l'ad- 
ministra à  un  homme  de  quarante  ans,  atta- 
qué de  leucophlegmasie,  suite  d'une  transpi- 
ration supprimée^  et  le  guérit  en  cinq  jours 
après  lui  avoir  fait  prendre  6  grammes  de  cette 
plante.  Chez  un  homme  de  soixante  ans,  at- 
teint dhydrothorax ,  il  ne  put  obtenir  la 
guérison  de  cette  fâcheuse  maladie;  mais  il 
provoqua  une  diurèse  qui  soulagea  le  ma- 
lade. 

La  coronille  est  aimée  des  bestiaux.  Cette 
jolie  plante  serait  sans  doute  employée  dans 
les  jardins  si  elle  était  exotique  au  lieu  d'être 
indigène. 


IBirUB  BIBIilO^RAPHIOUB. 


Traité  complet  d^aeeoiicliemeiits,  par  le 

docteur  Joulin,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  lauréat  de 
l'Académie  impériale  de  médecine;  2«  par- 
tie, !•'  et  2«  fascicules. 

Depuis  que  nous  avons  entretenu  nos  lec- 
teun  de  la  première  partie  du  Traité  d'ac- 


eouchements  du  docteur  Joulin,  1  auteur  a 
publié  les  deux  premiers  fascicules  de  la  se- 
t^oftde  paHie  ?  i'ué,  de  300  pages,  forme  pour 
ainsi  dire  une  monographie  complète  de  Tac- 
couchement  laborieux;  l'anstrecontieift  tout  ce 
qui  a  trait  aux  opérations  à  pratiquer  dans  leg 
cas  difficiles. 
L'auteur  commenoe  par  traiter  de  ranccm- 
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chement  anormal,  c'est-à-dire  de  l'accouche- 
ment prématuré^  de  Taccouchement  relardé  et 
de  ravortement;  il  passe  ensuite  à  Tétude  des 
maladies  du  fœlus  et  de  ses  anoeies.  Nous  ap- 
pellerons Tallenlioa  de  nos  lecteurs  sur  ce 
chapitre  fort  intéressant,  et  qu'on  chercherait 
vainement  dans  les  autres  traités  d'accouche- 
ment. 

M.  Joulin  aborde  ensuite  la  dystocie  propre- 
mentdite,  qui  se  divise  bien  nettement  en  dys- 
tocie maternelle,  dystocie  fœtale^  dystocie  ap- 
partenant aux  annexes. 

La  dystocie  maternelle  est  une  des  questions 
les  plus  importantes  de  la  science  des  accou- 
chements, mais  c'est  aussi  une  des  plus  ardues 
à  exposer  clairement  ;  le  nombre  des  causes 
qui  peuvent  rendre  Taccouchement  laborieux 
est  fort  grand,  et  le  professeur  et  l'élève  se 
perdent  souvent  dans  leur  étude.  Grâce  à  sa 
méthode  nette  et  claire,  M.  Joulin  a  vaincu 
cette  difficulté.  La  dystocie  peut,  en  efTet^  dé- 
pendre^ ou  bien  i"*  de  l'utérus  :  ce  sont  les 
anomalies  de  contractililé,  le  spasme,  l'inertie 
ou  l'excès,  c'est  la  résistance  du  col,  sa  dé- 
viation ou  son  oblitération.  2<'  L'obstacle  peut 
être  au  vagin,  à  la  vulve  ou  au  périnée. 
3""  LVcouchement  peut  ne  pas  se  faire  par 
suite  d'une  tumeur  de  l'appareil  génital  ou  des 
organes  voisins.  U^  Des  complications  fort 
dangereuses  sont  les  ruptures  de  rulérus,  du 
vagin,  de  la  vulve  ou  du  périnée.  6<»  Enfin  on 
a  les  hémorrhagies. 

La  dystocie  fœtale  peut  être  due  soit  au  dé- 
veloppement physiologique  exagéré,  soit  au  dé- 
veloppement pathologique,  soit  à  des  épanche- 
ments  de  gaz  ou  de  liquides,  soit  à  des  présen- 
tations vicieuses,  soit  enûn  à  une  monstruosité. 

L'accouchement  peut  être  rendu  difficile 
par  les  annexes  du  fœtus,  et  là  nous  trouvons 
l'adhérence  du  placenta,  l'excès  de  volume,  la 
rupture  du  cordon,  sa  brièveté,  sa  procidence, 
les  hémorrhagies,  etc.,  etc. 

Dans  le  dernier  fascicule,  l'auteur  passe  en 
revue  toutes  les  opérations  que  le  médecin  est 
appelé  à  faire  dans  les  cas  difficiles  :  ce  sont  la 
version^  l'application  du  forceps,  Tembryoto- 
mie»  la  symphyséotomie,  etc.  C'est  dans  celte 
partie  qu'on  trouvera  l'article  important  sur 
l'emploi  de  la  force  en  obstétrique.  M.  Joulin  a 
attaché  son  nom  à  celte  question  qui  le  pou- 
vait seule  conduire  à  l'appréciation  de  la  valeur 


rigoureuse  de  chacune  des  opérations  proposées 
pour  extraire  le  fœlus  arrêté  dans  son  évolution. 
Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  davantage 
sur  celte  partie.;  nous  réservons  nos  considé- 
rations générales  pour  le  jour  où  il  nous  sera 
donné  d'analyser  l'œuvre  en  entier.  Ce  mo- 
ment ne  tardera  pas,  au  reste,  puisque  M.  Jou- 
lin en  a  fixé  Va  date  au  mors  d'avril  et,  nous 
venons  de  le  dire,  il  se  montre  homme  de  pa- 
role. C'est  une  qualité  rare  chez  les  auteurs; 
en  général,  ils  promettent  plus  qu'ils  ne  peu- 
vent tenir,  aussi  l'accouchement  est-il  sou- 
vent difficile  ;  et  encore  nous  ne  parlons  pas 
de  ceux  qui,  après  avoir  hardiment  com- 
mencé, sont  restés  en. . . .  travail. 

Léon  Marchand. 


Annuaire  pharmaceutique ,  fondé  par 
0«  Réveil  et  L.  Parisel.  Cinquième  année; 
1867. 

Les  compliments  sont  souvent  plus  difficiles 
à  faire  que  des  reproches;  c'est  la  seule  raison 
que  nous  pouvons  donner  du  relard  que  nous 
avons  apporté  dans  la  publication  du  compte 
rendu  de  V Annuaire  pharmaceutique  de 
M.  Parisel. 

Comme  les  années  précédentes,  Tauteups^est 
efforcé,  dans  ce  petit  volume,  de  nous  tenir  au 
courant  de  toutes  les  questions  de  pharmacie, 
de  physique,  d*hisloire  naturelle,  de  Ihérapeu* 
tique,  d'hygiène,  etc.,  qui  peuvent  intéresser 
ceux  qui  s'occupent  de  médecine  et  de  phar- 
macie. Sous  forme  d'analyses  succinctes,  on 
trouve  l'analyse  de  tous  les  travaux  qui  ont  été 
publiés  pendant  l'année  1866  sur  la  matière 
médicale.  L'auteur  extrait  de  chacun  d'eux 
tout  ce  qui  peut  plus  directement  intéresser 
le  praticien,  comme  les  formules  et  les  applica- 
tions nouvelles  des  médicaments. 

On  conçoit  qu'il  est  impossible  de  préteftter 
même  un  aperçu  d'un  pareil  volume,  nous  ne 
pouvons  qu'indiquer  eeux  des  articles  qni 
nous  ont  surtout  frappés.  C'est  ainsi  que  nous 
signalerons  le  travail  sur  les  amomes  et  les  car- 
damomes, Tanalyse  du  mémoire  de  M.  Debeaux 
sur  la  matière  médicale  des  Chinois,  celle  de  M. 
Guibourt  sur  les  médicaments  mexicains,  la 
description  du  nouveau  pulvérisateur  de  M. 
A.  le  Play,  etc^  ;  enfin  le  compte  rendu  de 
l'année  judiciaire.  Léon  Marcband. 
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AGADtHIE  IMPERIALE  DB  MÉDECINE. 


Séance  du  ili  mai  1867. 

PRÉSIDENCE  DE  M.   TARDIEU. 

M.  Robin  oITre  en  hommage^  au  nom  de  la 
famille  Godard,  on  ouvrage  (  un  fort  volume 
avec  allai)  intitulé  :  Egypte  et  Palestine,  par 
Ernest  Godard. 

L'Académie,  dit  M.  Robin ,  n'a  pas  oublié 
que  ce  savant,  mort  à  JafTa  d'une  maladie  de 
foie  contractée  à  Jérusalem  pendant  qu'il  y 
étudiait  la  lèpre,  a  fondé  un  prix  annuel  de 
1,000  fr.,  qui  a  été  d^*à  décerné  deux  fois.  En 
me  nommant  son  exécuteur  testamentaire, 
Godard  avait  exprimé  le  désir  que  les  princi- 
pales de  ses  notes  et  quelques-uns  de  ses 
dessins  manuscrits  ou  photographies  fussent 
publiés.  G*est  pour  répondre  aux  vœux  du 
mourant  que  sa  famille  m'a  prié  de  faire  la 
publication  dont  je  présente  un  exemplaire  à 
l'Académie.  Au  milieu  de  la  variété  et  du 
grand  nombre  d'observations  que  renferment 
ce  volume  et  cet  atlas»  je  signalerai  particu- 
lièrement celles,  tout  à  fait  neuves,  qui  con- 
cernent Hiistoire  médicale  de  la  lèpre,  où  se 
trouvent  des  observations  qui  montrent  que, 
depuis  la  rédaction  des  livres  bibliques,  le 
peuple  de  la  Palestine  est  resté  physiquement 
et  médicalement  ce  qu'il  était  alors. 

^nde  eompurée  des  sonrces  ther- 
male* dee  Prrénéce.  —  M.  le  docteur 
Garrigou,  médecin  consultant  aux  eaux  d'Ax 
(Ariége),  donne  lecture  de  la  première  partie 
d'une  Élude  comparée  des  sources  thermales 
des  Pyrénées  au  triple  point  de  vue  géolo- 
giqne»chimlque  et  médical.  Un  seul  coup  d*œil, 
jeté  sur  une  carte  géologique  des  Pyrénées  in- 
diquant les  stations  thermales,  permet  de  re- 
connaître immédiatement  deux  catégories  de 
sources  minérales  :  i^  celles  qui  appartiennent 
aux  terrains  anciens  dits  primitifs  ou  grani- 
tiques et  de  transition;  2^"  celles  qui  sourdent 


des  terrains  plus  récents,  dits  secondaires  et 
tertiaires.  Les  premières  sont  les  plus  impor- 
tantes et  les  plus  difficiles  à  étudier.  Elles 
comprennent  toutes  les  sources  sulfurées,  so- 
dées, chaudes  et  froides  de  la  chaîne  des  Pyré- 
nées. L'auteur  les  divise  en  deux  groupes  : 
1<>  celui  de  l'est  comprenant  la  masse  des 
sources  des  Pyrénées  orientales,  Ax  dans  l'A- 
riége,  et  Luchon  ;  2?  celui  de  l'ouest  compre- 
nant :  Baréges,  Saint-Siuveur,  Cauterets,  les 
Eaux-Bonnes. 

Dans  le  groupe,  les  sources  de  Luchon  et 
celles  des  Pyrénées  orientales  sont  complète- 
ment dilTérentes  les  unes  des  autres;  celles 
d'Ax  forment  entre  ces  deux  premières  l'in- 
termédiaire le  plus  tranché  et  le  plus  curieux. 
En  effet,  les  eaux  des  Pyrénées  orientales  sont 
les  plus  alcalines  de  la  chaîne  ;  celles  de  Lu- 
chon n'offrent  pas  trace  d'alcalinité,  si  ce 
n'est  celle  qu'elles  empruntent  au  sulfure;  les 
eaux  d*Ax  présentent  une  alcalinité  très-no- 
table. Le  dégagement  d'acide  sulfhydrique  est 
très-considérable  à  Luchon,  nul  dans  les  eaux 
des  Pyrénées  orientales,  notable  dans  celles 
d'Ax  ;  il  en  est  de  même  pour  les  dépôts  de 
soufre,  qui  blanchissent  les  eaux  de  Luchon, 
bleuissent  celles  d'Ax  et  laissent  incolores 
celles  des  Pyrénées  orientales.  Les  barégfnes 
d'Ax  sont  encore  un  passage  gradué  entre 
celles  d'Olet  et  de  Luchon.  La  géologie  et  la 
minéralogie  d'Ax  rappellent  complètement 
celles  des  deux  localités  auxquelles  la  station 
sulfureuse  de  l' Ariége  sert  d'intermédiaire; 
certaines  des  sources  Pujade,  à  Amélie-les- 
Baios,  sont  identiques  à  la  plupart  des  sources 
d'Ax,  au  point  de  vue  médical.  Dix  mille  ob- 
servations environ  permettent  de  dire  que  les 
eaux  d'Ax  guérissent  le  scrofule  d'une  manière 
assez  remarquable  pour  mettre  celte  station 
bien  au-dessus  de  toutes  les  autres.  Dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  elle  est  moins  utile 
que  Luchon,  mais  plus  utile  que  les  sources 
des  Pyrénées  orientales.  Pour  ma  part,  dit 
l'auteur,  je  n'administre  jamais  nos  sources 
d'Ax  dans  un  cas  de  phthisie  conflrmée.  La 
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goutte  est  exaspérée  à  Luchoo,  henreiuement 
influencée  par  les  sources  d'Az,  mieux  encore 
par  celles  des  Pyrénées  orientales  :  rien  ici 
cependant  ne  peut  remplacer  pour  les  gout- 
teux Tusage  des  eaux  bicarbonatées. 

Le  deuxième  groupe  d*eau  sulfurée-sodique 
des  Pyrénées  ne  ressemble  en  rien  à  celai  que 
nous  venons  d^étudîer.  Le  principe  sulfureux 
était  facilement  décompoaable  au  contact  de 
l'air  dans  le  premier,  dans  celui-ci  il  est  au 
contraire  très-fixe.  La  cbîmie^  la  géologie  et 
la  médecine  dous  montrent  Baréges  comme  une 
sorte  d'unité  bydrominérale;  les  sources  de 
cette  station  sont  principalement  utiles  dans 
le  traitement  des  blessures  par  armes  à  feu. 

Les  sources  de  Saint-Sauveur,  de-Gauterets 
et  des  Eaux-Bonnes  naissent  sur  le  trajet  d'un 
grand  accident  géologique  que  je  rapporte  au 
soulèvement  propre  des  Pyrénées;  le  trajet 
des  sources  est  d'autant  plus  prolongé  dans 
des  coucbes  légèrement  gypsifères  qu'on  s'ap- 
proche des  Eaux-Bonnes,  par  conséquent  celte 
station  est  celle  qui  renferme  la  plus  grande 
quantité  de  sulfate  de  chaux  et  de  sulfure  de 
calcium^  en  même  temps  qu'une  faible  propor- 
tion de  sulfure  de  sodium  ;  c'est  le  mélange  de 
sulfure  de  calcium  avec  le  sulfure  de  sodium 
que  je  considère  comme  donnant  aux  sources 
de  Bonnes  des  qualités  essentielles  dans  le 
traitement  de  la  pbthîsie  ;  Cauterets  n'est 
pour  nous  qu'un  succédané  de  Bonnes  se 
rapprochant  aussi  de  Baréges.  Celle  station 
occuperait  dans  le  groupe  ouest  la  même 
place  que  j'ai  assignée  à  celle  d'Ax  dans  le 
groupe  de  l'est. 

âeetion.  —  L'ordre  du  jour  appelle  Té- 
lection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
de  thérapeutique. 

Voici  la  liste  des  candidats  proposés  par  la 
section  et  adoptée  par  l'Académie  : 

En  première  ligne  et  ex  xquo^  MM.  Davaine 
et  Hardy. 

En  deuxième  ligne,  M.  Marrotte. 

En  troisième  ligne  et  ex  xquOy  MM.  Mou- 
tard-Martin et  Oûlinont 

En  quatrième  ligne,  M.  Delioux  de  Savîgnac. 

Le  nombre  des  membres  votants  est  de  71, 
majorité  36. 

Au  premier  tour  de  scrutin  : 

MM.  Hardy  a  obtenu.  •  .    32  voix. 
Marrotte 22    » 


Davaine iU    » 

Delioux 3    » 

Oulmont 1    » 

Aucun  des  candidats  n'ayant  réuni  la  majo- 
rité des  suffrages,  on  procède  à  un  second  tour 
de  scrutin. 
Nombre  de  votants  72^  majorité  37  : 
MM.  Hardy  obtient.  ...    51  voîx. 

Marrotte 18    » 

Davaine 3    » 

M.  HarJy,  ayant  réuni  la  majorité  absolue 
des  suffrages^  est  proclamé  élu.  Son  élection 
sera  soumise  à  Tapprobation  de  l'Empereur. 

A  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se 
forme  en  comité  secret. 

Séance  du  21  mai  1867. 

Inflaenee  de  rallaltemeiit  artillelel 
sur  la   mortalité  des  enfants.  —  M.  le 

docteur  Denis  Dumont,  professeur  à  l'École  de 
médecine  de  Gaen,  donne  lecture  d'un  mé- 
moire relatif  à  Tinflaence  de  rallaitement  ar- 
tificiel du  biberon  sur  la  mortalité  des  nouveau- 
nés  dans  le  département  du  Calvados.  Il  ex- 
pose d'abord  avec  détail  la  manière  dont  il  a 
recueilli  les  divers  éléments  d'une  statistique 
qui,  jusqu'ici,  n'avait  jamais  été  faite. 

Dans  le  département  du  Calvados  les  nais- 
sances, en  1865^  ont  été  au  nombre  de  9,911. 

Les  enfants  morts  avant  un  an  sont  au  nom- 
bre de  1^686. 

Ce  qui  donne  indistinctement  pour  les  en- 
fants élevés  au  sein  et  au  biberon  une  morta- 
lité de  17,50  pour  100. 

Sur  ces  9,611  enfants,  6,A07  ont  été  élevés 
au  sein  et3,20&  ont  été  élevés  au  biberon. 

Le  nombre  des  décès  pour  lés  6,a07  enfants 
élevés  au  sein  a  été  de  698,  e^ea-*à-dlre  de 
10,89  pour  100. 

Le  nombre  des  décès  pour  les  3,204  enfants 
nourris  au  biberon  a  été  de  986,  c'est-A-dlre 
que  la  mortalité  a  atteint  le  chiffre  effrayant  de 
30,77  p.  100. 

Mettons  en  regard  ce  double  résultat,  con- 
tinue l'auteur  : 

Mortalité  des  enfants  au  sein..  10  p.  loo 
Mortalité  des  enfants  au  biberon.  30  p.  100 

Ces  chiffres  sont  éloquents;  iis  confirment 
pleinement  les  accusations  portées  contre  i'al- 
jaitemenl  artificiel;  ils  proscrivent  Tusage  du 
biberon  et  font  peser  sur  les  parents  qui  s'en 
servent,  à  jnoins  d'une  nécessité  impMeuse, 
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une  très-^ave  responsabilité;  enfio  ils  doi- 
vent provoquer  de  la  part  de  tous^  hommes 
de  science^  hommes  d'administration,  les  plus 
constants  eflbrts  pour  débarrasser  notre  pays 
de  ce  régime  meurtrier  qui  nous  enlève  cha- 
que année  des  milliers  d*enfanls.  Il  s'agit  d'ar- 
racher à  la  mort,  seulement  dans  le  Calvados^ 
en  moyenne  600  victimes  chaque  année. 

Toute  la  part  de  Tinfluence  désastreuse  du 
biberon  est-elle  faile  quand  nous  avons  indi- 
qué les  décès  qui  doivent  lui  è(re  impulés? 
Telle  n'est  pas  notre  opinion  ;  après  les  tués  il 
faut  compter  les  blessés.  Si  ce  système  enterre 
tant  d'enfants,  n^est^il  pas  rationnel  de  suppo- 
ser qu'il  al  1ère  d'une  manière  profonde,  irrémé- 
diable, la  constitution  d'un  très-grand  nombre  ? 

M.  Denis  Dumoot  pense  qu'on  peut  trouver 
là^  au  moins  en  partie ^  Texplication  des  ré- 
sultats singuliers  fournis  par  le  recrutement  de 
l'armée  dans  l'ancienne  Normandie,  où  les 
exemptés  pour  défaut  de  taille  sont  au  nombre 
de  47  seulement,  tandis  que  310  sont  réfor- 
més pour  infirmités.  On  sait  que  la  taille  est 
surtout  l'expression  de  la  race,  et  n'est  guère 
altérée  par  les  diverses  conditions  hygiéniques 
auxquelles  se  trouve  soumis  individu. 

Ainsi,  poursuitM.  Denis  Dumont,  l'Influence 
malfaisante  du  biberon  sur  les  nouveau-nés  se 
réàume  par  deux  mots  :  mort  des  uns  ;  étio^ 
lement  des  autres. 

TouteroiSy  nous  avons  hMe  de  le  dire,  tout 
le  mal  n'est  pas  imputable  à  Tallaitement  ar- 
tificiel. Gardons-nous  de  faire  du  biberon  le 
bouc  émissaire  chargé  de  toutes  nos  fautes^ 
de  toutes  nos  infractions  aux  lois  de  l'hygiène. 
De  combien  d'erreurs,  de  préjugés^  de  coutu- 
mes absurdes  nos  pauvres  enfants  en  Norman- 
die^ ceux  qui  sont  élevés  au  biberon,  comme 
les  autres,  ne  sont- ils  pas  victimes  I 

Personne  ne  contestera  que  rallaitement 
arlificiel,  s'il  était  fait  avec  soin  en  respectant 
scrupuleusement  les  lois  de  l'hygiène,  serait 
moins  funeste.  Le  chiffre  de  80  p.  400  pour- 
rait être  certainement  abaissé.  Qui  oserait 
également  prétendre  que  celui  4e  10  p.  100, 
qui  représente  la  mortalité  des  enfants  élevés 
au  sein,  ne  soit  trop  élevé,  et  qu'une  foule  d'à- 
bos  ne  vienne  grandement  compromettre  leur 
santé  ou  leur  vie? 

Cette  mortalité  moyenne,  pour  les  uns  et 
pour  les  autres,  de  17,50  p.  100  peut  donc 
être  abaissée  ;  il  faut  qu'elle  le  soit. 


M.  Denis  Dumont  termine  son  travail  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1"»  Le  tiers  à  peu  près  des  enfants  du  dé* 
partement  du  Calvados  est  soumis  à  l'allaite- 
ment artificiel  au  biberon  (vulgairement  ap- 
pelé petit  pot  dans  les  campagnes); 

T  La  mortalité  des  enfants  soumis  à  ce  ré- 
gime du  biberon  s'élève  à  30  p.  100,  tandis 
qu'elle  n'est  que  de  10  p.  100  pour  les  enfants 
élevés  au  sein  ; 

8*"  La  moyenne  de  la  mortalité,  tant  pour 
les  enfants  au  sein  que  pour  les  enfants  au  bi- 
beron (17,50  p.  100),  pourrait  être  notable- 
ment réduite  par  l'observation  rigoureuse  des 
plus  simples  précautions  hygiéniques; 

Â<>  Il  y  a  lieu  dès  lors,  tout  en  proclamant  la 
supériorité  de  rallaitement  naturel  sur  l'allai* 
tement  artificiel,  de  répandre  par  tous  les 
moyens  possibles  la  notion  des  règles  hygié- 
niques qui  doivent  présider  à  l'éducation  de 
l'enfance.  (Le  travail  de  M.  Denis  Dumont  est 
renvoyé  à  la  commission  de  la  mortalité  des 
enfants  en  bas  âge.) 

Élection.  —  L'ordre  du  jour  appelle  l'é- 
lection d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
de  pathologie  médicale. 

La  liste  de  présentation  soumise  à  TAcadé- 
mie  par  la  section  classe  les  candidats  dans 
l'ordre  suivant  :  l^"  M.  Nonat  ;  2*  M.  Chauffard; 
30  M.  Hérard;  /i*  M.  Bernulz;  6<»  M.  Woillez 
(M.  Woillez  s'est  désisté). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des 
membres  prenant  part  au  vote  étant  de  7ki 
majorité  38, 

MM.  Chauffard  obtient 31  voix. 

Nonat  —    28    » 

Hérard         —    12    » 

Bernutz        —    3    » 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  ma- 
jorité des  suffrages,  on  procède  à  un  second 
tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  membres  votants  est  de  75, 
majorité  38. 

MM.  Cliauffard  obtient /i6  voix. 

Nonat  —     27    » 

Hérard  et  Bernutz,  chacun      1    » 
M.  Chauffard,  ayant  obtenu  la  majorité,  est 
proclamé  élu. 

Constatation  de«  nnissanees.  —  M.  De- 

villiers,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Duvergie, 
lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur 


Gustave  Rousseau,  intitulé  :  De  la  constata- 
iion  des  naissances. 

M.  le  rapporteur  résume  sou  rapport  en  ces 
termes  : 

a.  Les  recherches  de  la  science  ont,  depuis 
longtemps,  démontré  que  la  sortie  prématurée 
des  enfants  nou?eau-nés  pour  la  présentation 
légale  à  la  mairie  offre  de  graves  inconvénients 
au  point  de  vue  de  leur  santé,  surtout  pen- 
dant certaines  saisons» 

6.  La  législation  est  suffisante  et  n^a  nul 
besoin  Cètre  modiûée  pour  faire  de  la  consta- 
tation des  naissances  à  domldle  une  mesure 
générale. 

e.  Les  termes  de  la  loi  ne  s'opposent  nulle- 
ment à  radoption  de  cette  mesure  et  lui  sont 
plutôt  favorables  ;  celle-ci,  à  son  tour,  per- 
mettra que  la  loi  soit  exécutée  dans  tontes  ses 
dispositions,  ce  qui  n'a  géntodement  pas  eu 
lieu  jusqu'à  ce  jour. 

d.  La  délégation  donnée  par  les  officiers  de 
Tétat  civil  pour  remplir  la  formalité  demandée 
peut  être  régularisée  en  assermentant  les  mé- 
decins vérificateurs. 

e.  L'expérience  prouve ,  depuis  plus  de 
vingt  ans,  que  la  constatation  des  naissances 
à  domicile,  là  où  elle  est  instituée,  ne  rencon- 
tre aucune  difficulté,  et  qu'elle  présente  au 
contraire  des  avantages  réels  qui  sont  appré- 
ciés par  les  populations. 

f.  L'adoption  de  cette  mesure  enfin  doit 
être  singulièrement  facilitée  par  la  création, 
sur  toute  l'étendue  de  l'empire,  des  deux  ser- 
vices de  la  médecine  cantonale  et  de  la  vérifi- 
cation des  décès  avec  lesquels  peut  être  con- 
fondu le  ser/ice  de  la  constatation  des  nais- 
sances à  domicile. 

En  conséquence,  la  commission  soumet  à 
l'Académie  les  propositions  suivantes  : 

En  ce  qui  concerne  le  travail  qui  a  été  adressé 
par  le  docteur  Gustave  Rousseau, 

1*"  Remercier  ce  jeune  médecin  de  son  inté- 
ressante communication  et  déposer  honorable- 
ment son  travail  dans  les  archives  de  l'Aca- 
démie. 

En  ce  qui  concerne  la  question  eNe-même 
de  la  constatation  des  naissan^ees  à  domicile, 

2*  Adresser  ce  nouveau  rapport  à  S.  Exe.  le 
mtoistre  de  rintérieur  en  appelant  toute  son 
attention  sur  la  nécessité  de  faire  pour  la  cons- 
tatation des  naissances  à  domicile  ce  quMl  vient 
de  fidre  pour  la  constatation  des  décès,  et  de 
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confier  ce  double  service  à  des  médecins  as- 
sermentés. 

M,  Ségalas  demande  que  le  rapport  de  M. 
Devil  tiers  soit  soumis  au  Conseil  général  de  la 
Seine. 

M.  Larrey  propose,,  en  outre,  que  ce  rapport 
soit  adressé^  par  l'intermédiaire  du  ministres  à 
tous  les  Conseils  généraux  des  départements. 
Il  ajoute  qu'il  serait  juste  que  le  nom  de  M.  le 
docteur  Loir,  qui,  pendant  vingt  ans,  s'est 
occupé  de  cette  question  avec  un  si  grand 
zèle,  fût  mentionné  dans  les  conclusions  du 
rapport. 

H.  Boudet  dit  qu'il  serait  bon  de  rappeler  les 
rapports  qui  ont  été  foits  antérieurement  sur 
le  même  sujet. 

M.  Tardieu.  Il  sera  tenu  compte  de  ces  di- 
verses Observations,  qui  seront  consignées 
dans  la  lettre  d'envoi. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

—  M.  Lepelletier  (de  la  Sarlhe)  dépose  sur  le 
bureau  un  exemplaire  de  l'ouvrage  qu'il  a  pu- 
blié sous  le  titre  de  Traité  complet  de  plty- 
siognomonie^  ti  présente  de  vive  voix  une 
analyse  sommaire  de  l'objet  de  ce  livre. 


FAITS  diybus. 


Mjègion  d'honneur.  -—  Par  décret  du 
27  avril  1867,  l'Empereur,  sur  la  proposition 
du  ministre  de  la  guerre,  a  promu  au  grade 
d'officier  dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion 
d'honneur  M.  Boueîl,  dit  Labourdette  (Jean), 
médecin-major  de  i"»  classe  au  31«  régiment 
d'infanterie.  Chevalier  du  26  mai  1855  :  35  ans 
de  services,  6  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  U  mai  1867,  l'Em- 
pereur, sur  la  proposition  du  maréchal  minis- 
tre de  la  guerre,  a  promu  dans  Vùtûre  impé- 
rial de  la  Légion  d'honneur,  au  grade  d'officier, 
M.  Noguès  (Jean -Baptiste-Barthélémy -Ed- 
mond), médecin-major  de  1»  classe  an  93* 
régiment  d'infanterie;  chevalier  du  là  sep- 
tembre 1854;  2fi  ans  de  services,  iO  campa- 
gnes,      ôî 
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—  Par  décret  en  date  du  h  mai  1867,  ont 
élé  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d^honnenr 
en  récompense  de  leur  conduite  courageuse 
et  dévouée  dans  les  opérations  de  guerre  qui 
ont  eu  lieu  sur  la  côle  occidentale  du  Mexique, 
MM.  Jobard,  médecin  de  2«  classe  de  la  ma- 
rine, et  Aeymonencq,  médecin  auxiliaire  de 
2«  classe  de  la  marine. 

—  Par  divers  arrêtés  rendus  en  exécution 
du  décret  du  5  décembre  1865,  le  ministre  de 
l'instruction  publique  a  accordé  la  gratuité 
des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  pro- 
ût  du  Trésor  public  pour  Tachèvement  de 
leurs  études  médicales,  aux  étudiants  ci-après 
dénommés,  qui  ont  élé  signalés  par  les  pré- 
fets des  départements  pour  leur  dévouement 
au  soulagement  des  malades  atteints  par  Té- 
pidémie  cholérique.     . 

Services  rendus  à  Montpellier.  —MM.  P(i jo^ 
Stocanovitch,  Brousse  et  Kleinschmidt,  étu- 
diants de  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 

Services  rendus  à  Melun.  —  M.  Marchesi, 
étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  reivdus  à  Alger.  —  MM.  Souri- 
gnac,  Martio,  Bonnet  et  Trollard,  élèves  de 
TÉcoIe  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  cette  ville. 

Services  rendus  à  Marseille.  —  M.  Rou- 
baud,  élève  de  PËcoIe  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  cette  ville. 

Services  rendus  à  Roubaix.  —  M.  Boinet, 
élève  de  l'École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d* Amiens. 

Services  rendus  à  Blois,  —  M.  Gauton, 
éludianl  de  la  Faculté  de  Paris. 

Services  rendus  au  Havre,  —  MM.  de 
Pœzcrassier  et  Nicolas,  dit  Auvert,  étudiants  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  à  Nantes.  —  M.  Dupont, 
élève  de  TËcole.  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  celte  ville. 

Services  rendus  à  Halluin  {Nord).  — 
M.  Dewjn,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Services  rendus  à  Larockepot  (Côie-d'Or). 
—  M.  Pernin,  élève  de  l'École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

M.  Barbin,  élève  de  TÉcole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  a  égale- 
ment obtenu  une  gratuité  partielle  pour  ser- 
vices rendus  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville. 


Armée.  —  Par  décret  du  k  mai,  ont  été 
nommés  vétérinaires  en  2«,  MM.  les  aides-vé- 
térinaires :  Nîcouleau,  Fouetter,  Camus,  Pacque, 
Daret ,  Fesquet,  Janei,  Gruet,  Héme,  Tiiier, 
Marinèche  et  Mangenot. 

Inapeeilona.  —  S.  Exc.  le  maréchal 
ministre  de  la  guerre  a  décidé  que*  con- 
formément aux  dispositions  des  articles  17  et 
23.  du  décret  du  23  mars  1852,  portant  orga- 
nisation du  corps  de  santé  de  Tarméé  de  terre, 
rinspecUon  mèiicale  aurait  lieu  eu  1867,  dans 
rinlérieur  et  en  Algérie.  ' 

Dans  chacune  des  trois  divisions  de  TAlgérie, 
les  fonctions  de  Tiûspecteur  seront  remplies 
par  le  médecin  en  chef  divisionnaire. 

Pour  Pintérieur,  les  localités  auxquelles 
rinspection  doit  s^étendre  ont  été  divisées  ensix 
arrondissements  composés  et  répartis  ainsi 
qu*il  suit  : 

l«r  arrondissement.  —  M.  Lévy,  médecin 
inspecteur,  directeur  de  l'École  d^application 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  :  le 
5«  corps  d^armée,  moins  les  i9«  et  21*  divi- 
sions (15«,  16«  et  I8«  divisions  territoriales), 
et  les  deux  Écoles  du  service  de  santé  mili- 
taire. 

2«  arrondissement.  —  M.  le  baron  Larrey, 
membre  du  conseil  de  santé  :  le  i*»'  corps  d*ar- 
mée  (1'*  et  2«  divisions  territoriales)  et  la  garde 
impériale. 

3*  arrondissement.  —  M.  Hutin,  membre  du 
comité  de  santé  :  le  2*  corps  d*armée  (5%  6« 
et  7*  divisions  territoriales). 

4*  arrondissement.  —  M.  Sédillot,  médecin 
inspecteur,  directeur  du  service  de  santé  mi- 
litaire à  Strasbourg  :  le  2*  corps  d'armée  (3* 
et  k^  divisions  terriloriales). 

5*  arrondissement.  —  M.  Cazalas,  membre 
du  conseil  de  sauté  :  le  6*  corps  d'armée  (i  1«, 
12%  13«  et  iÀ«  divisions  territoriales)  et  la  2i« 
division  militaire. 

6*  arrondissement.  —  M.  Laveran,  médecin- 
inspecteur  :  le  4'  corps  d'armée  (8,  ^,  17% 
20«  et  22^'  divisions  territoriales)  et  la  i9«  di- 
vision militaire. 

L'inspection  médicale  en  1867  aura  surtout 
pour  but  l'examen  du  personnel  militaire^  et 
continuera  à  être  faite,  conformément  aux  dis- 
positions de  l'Instruction  ministérielle^  en  date 
du  22  mai  \  857,  insérée  au  Journal  militaire. 
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MM.  les  inspecteurs  généraux»  intendants 
généraux  et  intendants  militaires,  auront  à 
compléter,  ehaeun  en  oe  qui  le  concerne,  les 
propositions  qui  leur  seront  transmises  par 
MM.  les  inspecteurs  médicaux,  quand  bien 
même  ils  les  recevraient  postérieurement  à  la 
clôture  de  leurs  opérations. 

MM.  les  ofGciers  de  santé  qui,  par  suite  de 
congé  ou  de  tout  autre  motif  ne  résultant  pas 
d*un  ordre  de  service,  ne  se  trouveront  pas  à 
leur  poste,  au  moment  de  l'inspection  médi- 
cale, ne  seront  pas  reçus  à  réclamer,  en  ma- 
tière de  notes  ou  de  propositions,  contre  les 
conséquences  de  leur  absence.  t 

BBMli^Hement.  —  M.  Polaillou,  agrégé  et 
aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  cliargé  du  cours  pratique  d'opéra-  ' 
tions  chirurgicales  à  TÉcole  pratique  de  ladite 
Faculté.  I 

—  M.  Kœberlé,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  (!&•  section),  est 
maintenu  en  activité  josqu*an  i*'  novembre  ! 
1868,  en  remplacement  de  M.  Dagonet. 

—  M.  Slolz,  professeur  d'accouchements  et 
de  clinique  d'accouchements  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  est  autorisé  k  se  faire 
snppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de 
Tannée  classique  1866-1867,  dans  le  cours 
d'accouchements,  par  M.  Aubenas,  agrégé  près 
ladite  Faculté. 

—  Par  décret  en  date  du  6  avril  dernier,  un 
terrain  domanial  situé  à  FaDgle  des  rues  Gu- 
vier  et  de  Jussieu  est  affecté  au  département 
de  riostruction  publique  pour  le  service  de  hi 
Faculté  de  médecine  et  de  rËcole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris*  Nous  croyons  qu'il  s'agit 
d'y  placer  le  jardin  de  botanique  de  la  Fa- 
culté de  médecine. 

Création  d'nn  miuée  pftiliolo|^lqii«  à 
rii6pltal  Salnt-Iiovu.  —  radministralion 
de  TAssistance  publique  s'occupe  de  la  créa- 
tion, à  l'hôpital  Saint-Louis,  d'un  musée  pa« 
thologique  qui  promet  d'être  un  jour  à  la  fois 
une  eiposilion  tiès-intéressante  des  cas  les 
plus  curieux  des  maladies  cutanées,  et  un 
moyen  d'instruction  très-précieux  pour  les 
élèves  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
pour  les  élèves  et  médecins  étrangers  qui  vi- 
sitent en  grand  nombre  cet  liôpital  spécial. 


Voici  à  quelle  occasion  cette  utile  création  a 
pris  place  dans  les  institutions  hospiulières  de 
Paris. 

M.  Devergie,  médecin  honoraire  des  hôpi- 
taux, a  fait  hommage  à  l'administration  de  la 
collection  d'aquarelles  exécutées  sous  sa  direc- 
tion pendant  son  temps  d'exercice  à  l'hôpital 
Saint-Iiouis. 

Elle  présente  toutes  les  formes  élémentaires 
des  maladies  de  la  peau. 

Notre  confrère  a  prié  M.  Husson  d'exposer 
celle  collection,  afin  qu'elle  pût  servir  à  l'en- 
seignement des  élèves. 

Il  y  a  joint  le  grand  ouvrage  de  M.  le  pro- 
fesseur Hebra,  de  Vienne,  dont  il  a  fait  placer 
sous  verre  les  planchas  grand  In-folio. 

M.  le  directeur  de  l'Assfstanee  publique  a 
accepté,  avec  reconnaissance,  l'offre  de  M.  le 
docteur  Devergie,  et,  désireux  de  faire  tout  ce 
qui  peut  contribuera  l'avancement  de  lascîence 
et  être  utile  aux  élèves,  il  a  fait  disposer  à 
rhôpital  Saint-Louis  une  galerie  où  les  dessins 
donnés  par  M.  Devergie  sont  exposés  dans  les 
vitrines  établies  pour  cette  destination. 

Les  médecins  en  exerdce  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  ont  déjà  enrichi  ce  musée  naissant  de 
dessins  et  moulages  qui  sont  en  leur  posses- 
sion, et  l'Administration  des  hôpitaux  fera 
elle-même  les  frais  de  reproduction  des  cas  ^! 
auront  paru  aux  chefs  de  service  mériter  le 
plus  dlntérêt. 

On  assure  que ,  lorsque  l'Adminlstralion 
pourvoira  à  la  reconstruction  des  bains  exteir* 
nés  de  l'hôpital  Saint-Louis,  comme  elle  l'a  fait 
déjà  pour  les  bains  internes  qui  constituent 
aujourd'hui  un  établissement  remarquable, 
elle  réservera  un  emplacement  convenable 
pour  le  musée  pathologique* 

Les  modèles,  alors  nombreux,  seront  ac- 
compagnés de  registres  contenant  les  observa- 
tions développées  des  médecins  ;  une  biblio- 
thèque spéciale  contenant  les  ouvrages  et  les 
dessins  les  plus  rares  sur  la  pathologie  cutanée 
formera  une  annexe  du  musée,  et  présentera 
de  précieux  moyens  d'instruction  pour  les  élè- 
ves de  Paris  et  les  médecins  français  et  étran- 
gers. 

En  attendant,  la  galerie  qui  sert  aujourd'hui 
de  musée  provisoire  est  ouverte  tous  les  jours 
de  la  semaine,  le  dimanche  excepté,  de  8 
à  il  heures  du  matin,  depuis  le  jeudi  25 
avril 
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^  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  consti- 
tuer une  seule  et  même  commission  de  sur- 
veillance pour  les  asiles  d'aliénés  de  Sainte- 
Anne,  Viïle-Évrard  etVaucluse.  Ont  été  nom- 
més président  et  membres  de  cette  commission, 
jVïM.  Ferdinand  Barrol,  grand  référendaire  du 
Sénat;  Marchand,  président  deseclîon  au  con- 
seil  d'État;  Barbier,  conseiller  à  la  Cour  de 
cassation  ;  David,  conseiller-mallre  à  la  Cour 
des  comptes;  Legendre,  membre  du  conseil 
généra!  de  la  Seine. 

Insf itai.  —  Dans  sa  séance  du  6  mai,  TA- 
cadémie  dessdences  a  élumenokbre  correspon- 
dant M.  Siebold  (de  Munich),  pour  remplir  la 
place  vacante  dans  la  section  d*anatomie  et  de 
zoologie,  par  suite  du  décès  de  M.  Nordmann. 

—  L'Académie  des  sciences,  dans  sa  séance 
du  lundi  13  mai,  a  élu  M.  Pictet,  de  Genève, 
correspondant,  pour  remplir  la  place  vacante 
dans  la  section  d'analomie  et  zoologie,  par 
suite  du  décès  de  M.  Eudes  Deslongchamps,  à 
Caen. 

C«Hco«M.  *-  Le  concourt  pour  deux  pla- 
ces de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  définitivement  par  la  no- 
mination de  MM.  Proust,  agrégé  de  la  Faculté, 
et  Ollivier,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirur- 
gien au  Bureau  central  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  M]^.  Duplay  et  Anger* 

Prix.  —  L'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique  met  au  concours  les  questions 
suivantes: 

!•  «  Des  c^ucers  dits  chirurgicaux,  consi- 
dérés surtout  au  point  de  vue  thérapeutique.)) 
Prix  :  une  médaille  de  1,200  francs. 

V  a  Faire  Thisloire  chimique  et  pharma- 
ceutique de  la  tanaisie  {tantuetum  ru/^are).» 
Prix  :  une  médaille  de  500  francs. 

3^  «  Rechercher  quelles  sont  les  fonctions 
dévolues  aux  diverses  parties  de  Tencéphale, 
en  prenant  pour  bases  de  ses  investigations 
des  expériences  sur  les  animaux  vivants,  des 
observations  cliniques  et  nécroscopiques,  ainsi 
que  les  données  fournies  par  l'histologie  et 
Fanatomie  comparée.»  Prix  :  une  médaille  de 
i,oOO  francs. 

U^  «  Faire  Thistoire  chimique  de  la  digita- 
line, en  établir  nettementi  par  de  nouvelles 


expériences,  les  caractères  dSstinetifs  et  la 
composition.  Exposer  un  procédé  simple  et 
facile  pour  son  extraction.  Le  procédé  doit 
être  de  nature  à  donner  un  produit  oonstint 
et  défini.  Un  échantillon  du  produit  devra  être 
fourni  à  Tappui  du  mémoire.  »  Prix  :  une 
médaille  de  500  francs. 

5®  «  Exposer  et  discuter  les  moyens  prophy- 
lactiques que,  d*après  les  faits  et  les  expérien- 
ces, Ton  peut  opposer  à  Tinvasion  et  à  la  pro- 
pagation du  choléra.  i>  Prix  :  une  médaille  de 
1,000  francs. 

6»  «  Fah*e  connaître  les  symptômes^  les 
causes,  les  lésions  anatomiques  et  la  nature  du 
typhus  contagieux  épizootique,  considéré  dans 
les  différentes  espèces  d^animaux  qui  sont  sus- 
ceptibles de  contracter  celle  maladie,  et  expo- 
ser les  caractères  diflTérentîels  des  diverses 
autres  affections  typhoïdes  avec  lesquelles 
celle-ci  pourrait  être  confondue.  »  Prix  :  une 
médaille  de  1 ,200  francs. 

La  clôture  du  concours  est  fixée,  pour  les 
deux  premières  questions,  au  i«'  avril  1867  ; 
pour  la  troisième  et  la  quatrième,  au  1^  avril 
1868;  pour  la  cinquième  et  la  sixième,  au 
l»*"  janvier  1869. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  latin^ 
en  français  ou  en  flamand,  seront  seuls  admis 
à  concourir;  ils  devront  être  adressés  francs 
de  port  et  dans  les  formes  académiques,  au 
secrétariat  de  l'Académie,  place  du  Musée,  1, 
à  Bruxelles. 

Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mé- 
moires doivent  être  également  manuscrites. 

AMo«iattoii.»  L'Association  mutue  lie  des 
médecins  aliénfsles  de  France,  élevée  au  rang 
des  établissements  d'utilité  publique,  vient  de 
tenir  son  assemblée  générale  annuelle,  sous  la 
présidence  de  M.  Baillarger.  D'après  le  rapport 
du  secrétaire  général,  M.  Legrand  du  Saulle, 
cette  institution,  qui  compte  à  peine  deux  ans 
d'existence,  a  reçu  pour  a,000  fr.  de  cotisa- 
tions et  de  dons,  et  elle  a  dt^jà  distribué  1,700 
fr.  à  des  veuves  de  médecins.  Le  chiffre  des 
membres  de  celte  association  spéciale  est  en 
ce  moment  de  9/i. 

Bzpogitioii.  —  Dans  sa  dernière  réu- 
nion,  la  commission  générale  des  délégués 
de  toutes  les  nations  pour  l'Exposition  inter- 
nationale des  secours  aux  blessés  militaires 
des  armées  de  t^rre  et  de  mer,  a  décidé  qm 


des  coDférences  auraient  lieu  dans  la  seconde 
quinzaine  d'août^  après  le  grand  congrès  mé- 
dical, pour  constater  Timportance  des  résul- 
tats obtenus  pendant  les  guerres  des  États- 
Unis»  d'Allemagne  et  d'Italie»  par  Pinterven- 
tien  des  sociétés  de  secours^  et  pour  discuter 
plusieurs  questions  se  rattachant  à  la  conven- 
tion diplomatique  de  Genève. 

—  La  Société  protectrice  des  animaux^  dans 
Tespoir  de  mettre  un  terme  aux  brutalités  trop 
fréquentes  dont  le  spectacle  attriste  les  rues  de 
nos  villes  et  les  routes  de  nos  campagnes,  a 
décidé  que,  dans  sa  séance  solennelle  du 
U  août  1867,  elle  décernera  une  médaille  d'or^ 
de  la  valeur  de  200  fr.,  à  Tauteur  du  meilleur 
écrit  tendant  à  faire  comprendre  aux  charre- 
tiers et  aux  cochers  qu'ils  ont  tout  intérêt  à 
être  humains  envers  les  animaux. 

On  devra  déposer  au  siège  de  la  Société, 
rue  de  Lille^  34,  avant  le  1^'  juin,  le  manus- 
crit non  signé;  équivalant  à  environ  18  pages 
in-i2,  et  portant  une  épigraphe,  répétée  à  la 
suscription  d*une  lettre  cachetée  et  renfer- 
mant le  nom  de  l'auteur. 


lËpldémies.  —  Une  grande  épidémie»  pré- 
flumée  typhoïde,  règne  en  ce  moment  à  nie- 
de-France.  La  mortalité  à  Port-Louis  s'est  éle- 
vée à  100  personnes  par. jour»  chiffre  énorme 
vu  la  population  de  ce  port.  Aux  Pample- 
mousses, situé  à  quelques  milles  de  la  ville  et 
qui  compte  une  population  de  60,000  àmes^ 
la  mortalité  a  atteint  le  chiffre  de  50  par  jour. 

A  Port-Louis,  du  16  février  au  16  mars,  suf 
une  population  de  80,000  âmes»  la  mortalité 
8*est  élevée  à  2,018  (dont  1,259  en  mars),  les 
décès  à  rhôpilal  civil  (dont  la  moyenne  est  de 
8  par  jour),  non  compris. 

—  Des  mesures,  dont  on  espère  un  entier 
succès,  sont  prises  pour  assurer  la  salubrité 
parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque»  qui,  cette 
année,  sont  très-nombreux. 

—  Le  choléra»  qui  existait  à  Saint-Péters- 
bourg» vient  aussi  d'éclater  à  Moscou. 

Destruction  du   ver  blane.  —  On   lit 

dans  le  Nouvelliste  de  Rouen  : 

«  Les  mesures  prises  par  rAdminisiration 
et  le  Conseil  général  pour  encourager  la  des- 
truction des  vers  blancs  (mans)  et  hannetons 
ont  déjji  produit  un  résultat  des  plus  appré- 
ciables dans  un  intervalle  de  six  semaines,  du 
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i5  septembre  au  27  octobre;  il^a  été  justifié 
devant  la  commission  spéciale,  pour  l'ensem- 
ble du  département^  de  la  destroetîon  de 
157,000  kilogrammes  de  mans»  ce  qui  a  donné 
lieu  au  payement  de  1 5,692  francs  de  primes 
sur  les  fonds  départementaux.  Ces  chiffres  di- 
sent mieux  que  tout  commentaire  refflcacité 
des  sacriflces  faits  par  le  département  dans 
l'intérêt  de  notre  agriculture. 

«  Pour  qu'on  puisse  pe  rendre  compte  de 
rénorme  quantité  de  ces  larves,  si  funestes  à 
l'agriculture,  qui  a  pu  être  anéantie»  nous  fe- 
rons remarquer  que  ces  i  57,000  kilog.  ou 
157  tonnes»  à  5  tonnes  par  wagon^  feraient  le 
chargement  d'un  train  composé  de  près  de 
32  wagons. 

«Nous  ajouterons  que  ces  mans,  selon  les 
conditions  mises  à  Tobtention  de  la  prime,  ont 
dû  être  enterrés  dans  des  fosses  sous  des  cou- 
ches de  chaux,  et  qu'ils  composent  ainsi  un 
engrais  dont  la  valeur  sera  tout  au  moins  égale 
aux  15,692  fr.  distribués  sur  les  fonds  dépar- 
tementaux. 

«  Qu^on  calcule  les  dégâts  que  ces  larves  et 
les  hannetons  qui  en  seraient  nés  auraient 
produits»  et  on  sera  à  même  d'apprécier  Té- 
tendue  des  services  que  l'agriculture  doit  re- 
tirer de  la  mesure  prise  par  le  conseil  gé- 
néral. » 

IVecrologrle.  —  M.  le  docteur  Toifoli,  mort 
à  Padoue,  âgé  soixante-dix- neuf  ans.  Il  s'était 
livré  à  de  nombreuses  recherches  sur  l'étiolo- 
gie  de  la  rage  canine,  desquelles  il  concluait 
que  la  rage  ne  provient  pas  de  la  simple  pri- 
vation de  l'acte  génital»  mais  de  Timpossibilité 
qu'il  y  a  pour  certains  chiens  à  accomplir  cet 
acte»  pendant  qu^ils  sont  surexcités  par  le  voi- 
sinage d'une  femelle  en  chaleur. 

—  M.  le  docteur  Beneys,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  aide-major  sous 
le  premier  empire,  dans  le  ibh^  de  ligne» 
mort  à  l'âge  de  quatre-vingts  ans»  à  Grand- 
Certang  (Dordogue). 

—  M.  le  docteur  Follins»  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine»  président  de  la  Société 
impériale  de  chirurgie,  professeur  agrégé»  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Gochin,  décédé  le  21  mai, 
dans  sa  quarante-quatrième  année,  après  une 
maladie  de  plusieurs  mois. 

—  M.  le  docteur  Amédée  Fontan»  membre 
correspondant  de  l'Académie  de  médecine, 
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chevalier  de  la  Légion  d'honneur>  lauréat  de 
rintlitot,  médecin  consultant  aux  thermes  de 
Bagnères-de-Luchon,  mort  à  Fàge  de  66  ani, 
après  une  longue  et  douloureuse  maladie. 

M.  Fontan  était  un  des  plus  savants  hy- 
drologues, quoique  n'étant  investi  d'aucun  ti- 
tre officiel,  et  pratiquant  comme  simple  mé- 
decin consultant;  il  a  contribué  pour  la  plus 
large  part  à  la  célébrité  des  eaux  de  Luchon. 
T^  municipalilé  de  ces  thermes  se  propose, 
dit-on,  d'en  consacrer  le  souvenir  par  un  mo- 
nument durable. 

—  M.  Dumoulin,  reçu  en  1848  docteur  en 
médecine  à  TUniversité  de  Tnrin^  mort  à 
Ghatelin-en-Beauge  ^Savoie),  au  septième  jour 
d'une  fièvre  typhoïde. 

—  M.  Frère,  décédé  à  Cannes,  dans  sa  72« 
année.  M.  Frère  était  un  ancien  pharmacien 
de  la  garde  impériale,  et  c'est  à  ce  litre,  et 
par  les  services  qu'il  avait  rendus,  qu'il  avait 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 
M.  Frère  avait  acquis,  dans  l'exercice  de  la 
pharmacie,  une  grande  fortune  dont  il  faisait 
le  plus  noble  usage.  A  sa  dernière  demeure 
l'ont  accompagné  les  nombreux  enfants  d'un 
orphelinat  fondé  par  lui,  avec  le  concours  de 
M.  l'abbé  Bègle  et  de  notre  honorable  confrère 
M.  le  docteur  Blatin. 


Pablieatlons  Bonvellefl. 

Typhus  contagieux  des  bèies  à  cor- 
nes, traitement  à  travers  les  siècles  des  mala- 
dies épidémiques,  par  Miramont,  pharmacien 
à  Méru  (Oise),  membre  de  la  Société  protec- 
trice des  animaux.  Une  jolie  brochure  iQ-8*de 
StU  pages,  imprimée  sur  beau  papier.  —  Prix  : 
1  franc. 

Ce  travail,  rempli  de  faits  aussi  utiles  qu'in- 
téressants, est  appelé  à  faire  sensation  dans  le 
monde  compétent  par  la  quantité  de  recettes 
perdues  retrouvées  par  l'auteur  avec  une  sa- 
gacité et  une  patience  digne  de  tous  éloges. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Ilautefeuille,  U. 


docteur  P.  Marduel,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Lyon,  membre-adjoint  de  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Lyon;  in-8«  de 
160  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place 
de  l'Ëcole  de  Médecine. 


Be  la  résecllon  sons*eaps^lo-périos« 
tée  de  rarticulatlon  da  coade^  par  le 


De  la  phthlsle  pulmonaire,  élude 
anatomo-pathologique  et  clinique,  par  M.  Ilé- 
rard,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,  etc.,  et  M.  Ck)rnil, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine, 
lauréat  de  l'Académie  de  médecine;  1  vol.  io-S» 
de  750  pages  avec  27  figures  intercalées  dans 
le  texte  et  3  planches  tirées  en  chromo-litho- 
graphie. —  Prix  :  10  francs. 

Cannes  et  son  climat,  par  le  docteur  de 
Valcourt,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  licencié  en  droit,  médecin  à  Cannes  ; 
1  vol.  in-8^  de  160  pages.  —  Pl-ix  :  2  francs. 

Eie  déTeloppement  des  idées  dans  les 
sciences  naturelles,  études  philosophiques, 
par  J.  de  Liebig,  piésident  de  l'Académie  des 
sciences  de  Munich;  une  brochure  in-S*»  de 
/i5  pages.  Extrait  de  la  Revue  des  cours 
scientifiques.  —  Prix  :  1  fr.  25  cent. 

A  Paris,  chez  Germer -Biillière,  rue  de 
l'École  de  Médecine,  17. 


Beelierelies  sur  la  nosoi^raphle  et  le 

traitement  du  choléra  épidémique,  considéré 
dans  ses  formes  et  ses  accidents  secondaires 
(épidémies  1865  et  66),  par  le  docteur  Besnier 
(Jules),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
etc.;  1  vol.  in-S"*  de  192  pages  avec  tracés 
sphygmographiques.  —  Prix  :  5  fr.  50  cent. 
franco, 

Anatomie  et  physiolof^ie  du  poumon^ 

considéré  comme  organe  de  sécrétion,  par  le 
docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
professeur  libre  d'anatomie  et  de  physiologie, 
à  l'École  pratique  de  Paris,  médecin  des 
eaux  de  Gaulerets.  Mémoire  grand  in-8<*,  avec 
/iO  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 
2  fr.  50  cent. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l'Ëcole-de-Médecine,  23. 


RAPPORT  A  L^EMPEREUR  SUR  L'ASSISTANGB  PUBLIQUE  DANS  LES  CAMPAGNES.        307 


lY.    YARIETESé 


Bapport  à  l'Emperear  sur  l^MslAtance  publique  dans  les  caiiipa|rn«s. 


Le  Moniteur  publie  le  rapport  suivant  : 
Sire, 

AU  commencement  de  son  règne,  Votre  Ma- 
jesté fut  frappée  de  Tinégalité  qui  existait,  au 
point  de  vue  de  l'assistance  médicale,  entre 
Touvrier  des  villes  et  l'ouvrier  des  campagnes. 
Tandis  que  les  villes  sont  généralement  dotées 
dMttsUtutions  charitables  où  le  maladie  indigent 
trouve  les  secours  qui  lui  sont  nécessaires, 
-  Touvrîer  des  champs  était  souvent  exposé  à 
souffrir  isolé,  sans  médecin,  sans  remèdes. 

LlSmpereur^  dans  sa  sollicitude  pour  les 
populations  rurales,  a  voulu  qu'on  atténuât 
autant  que  possible  un  pareil  état  de  choses, 
contraire  aux  principes  de  charité  et  de  justice. 
Dans  ce  but,  l'administration  supérieure  a  fait 
tous  ses  efforts  pour  encourager  dans  les  dé- 
partements la  création  d'an  service  de  méde- 
cine gratuite  en  faveur  deu  populations  rura- 
les. 

L'attention  des  préfets  et  l'intérêt  des 
conseils  généraux  ont  été  appelés  d'une  ma- 
nière toute  spéciale  sur  Tutilitéque  présentait 
une  institution  qui  devait  améliorer  notable- 
ment le  sort  des  indigents  des  campagnes. 

Plusieurs  modes  d'assistance  ont  été  essayés  ; 
mais  l'organisation  qui  a  paru  la  plus  com- 
plète est  celle  des  médecins  cantonaux,  appli- 
quée déjà  avec  succès  sur  plusieurs  points  de 
la  France,  et  notamment  dans  le  Loiret. 

Voici  les  bases  de  l'organisation  adoptée 
dans  ce  déparlement  : 

Le  service  de  chaque  circonscription,  com- 
posée d'un  nombre  de  communes  variant  sui- 
vant l'importance  de  la  population,  est  confié 
à  un  médecin  désigné  par  le  préfet. 

Chaque  année,  le  bureau  de  bienfaisance  de 
la  commune,  on,  lorsqu'il  n'en  existe  pas,  une 
commission  composée  du  maire,  de  l'adjoint 
et  du  curé,  dresse,  en  présence  du  médecin, 
la  liste  des  indigents  qui  seront  appelés  à  jouir 


des  bienfaits  de  la  médecine  gratuite.  Cette 
liste  est  ensuite  soumise  à  l'approbation  du 
conseil  municipal. 

Le  médecin  cantonal  traite  à  domicile,  sur  la 
demande  du  mairci  ou,  à  son  défaut,  d'un 
membre  de  la  commission  communale,  les  in- 
digents portés  sur  la  liste.  Dans  les  cas  urgents, 
il  peut  être  appelé  directement  par  le  malade 
ou  par  sa  famille,  sans  autre  formalité  que  la 
présentation  de  la  carte  délivrée  à  chacun  des 
indigents. 

Les  médecins  visitent  et  soignent  également 
les  enfants  trouvés,  abandonnés,  orphelins,  les 
vieillards  et  infirmes  placés  dans  les  familles 
au  compte  du  département.  Outre  les  soins 
que  peuvent  venir  réclamer  auprès  d'eux  les 
malades  indigents  de  leur  circonscription  en 
état  de  se  transporter  à  leur  domicile,  les  mé- 
decins cantonaux  donnent,  au  moins  une  fois 
par  semaine,  des  consultations  gt  aluites.  Enfin 
ils  doivent,  chaque  année,  adresser  au  préfet 
un  rapport  qui  constate  les  résultats  de  leur 
service. 

Les  médecins  cantonaux  sont  indemnisés  de 
leurs  frais  de  déplacement;  chacun  d*eux  re- 
çoit annuellement  une  allocation  proportion- 
née tant  à  rétendue  de  la  circonscription 
qu'au  nombre  des  indigents,  enfants  et  vieil- 
lards qu'il  est  chargé  de  visiter  ;  en  outre, 
lorsque  les  ressom*ces  le  permettent,  des  pri- 
mes sont  données  à  ceux  qui  se  sont  distin- 
gués par  leur  zèle. 

Les  médicaments  sont  fournis  par  un  phar- 
macien domicilié  dans  la  circonscription,  où 
par  le  médecin,  s'il  n'existe  pas  d'officine  à 
une  distance  de  quatre  kilomètres  du  domicile 
du  malade. 

Toutes  les  communes  sont  pourvues  d'un 
mobilier  médical  se  composant  de  linge,  bai- 
gnoires et  objets  de  première  nécessité.  Ce 
mobilier  est  mis  en  dép6t  soit  à  la  cui^s,  soit 
à  la  maison  d'école,  soit  dans  les  établisse- 
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mentfl  de  sœars,  et  il  est  prêté  sur  Tautorisa- 
tioD  du  médecin. 

L'administration  supérieure  a  apprécié  les 
avantages  que  présentait  cet(e  organisatioD, 
et  elle  en  a  conseillé  Tadoption.  Mais  la  mis- 
sion du  Gouvernement  était  plutôt  d'indiquer 
le  bien  à  réaliser  que  de  prescrire  une  forme 
absolue  pour  Taccomplir.  Aussi  les  conseils 
généraux  ont-ils  été  libres  de  choisir  le  sys- 
tèpie  qui  leur  paraissait  le  roienx  répondre  aux 
habitudes  des  populations. 

La  plupart  des  déparlements  qui  ont  fondé 
un  service  de  médecine  gratuite  en  faveur  des 
indigents  des  campagnes  ont  adopté  en  prin- 
cipe le  système  qui  leur  était  recommandé»  en 
y  apportant,  toutefois,  quelques  modifications 
dans  l'application. 

Aujourd'hui  quarante  •  huit  départements 
possèdent  des  institutions  de  ce  genre. 
Ces  départements  sont  les  suivants  : 
Aisne^  Allier,  Alpes  (Basses-),  Alpes  (Hau- 
tes-),  Ardennes,  Ariége,  Aude,  Aveyron,  Bou- 
ches-du-Rhône,  Cher,  Corse,  Creuse,  Doubs, 
Drôme,  Garonne  (Haute),  Gers^  Gironde,  Hé- 
rault, Ille-et-Vilaine ,  Indre^  Indre-et-Loire, 
Isère^  Jura,  Landes,  Loire,  Loîre-Inférieure, 
Loiret,  Lot,  Maine-et-Loire,  Marne,  Meurthe» 
Meuse,  Moselle,  Nièvre,  Oise,  Pas-de-Calais, 
Pyrénées  (Basses-),  Rhin  (Bas-),  Rhin  (Haut-)> 
Sa6ne-et-Loire,  Sarthe,  Savoie  (Haute-),  Seine- 
et-Oise,  Sèvres  (Deux*),  Somme,  Tarn,  Tarn- 
et- Garonne,  Vaucluse. 

Si  l'organisation  de  ce  s^irvice  varie  suivant 
les  besoins  et  les  habitudes  des  populations, 
partout,  du  moins,  les  soins  du  médecin  et  les 
médicaments  sont  fournis  gratuitement  aux 
malades;  dans  quelques  départements,  on 
ajoute  à  ces  bienfaits  une  distribution  gratuite 
d'aliments  destinés  à  rendre  aux  convales- 
cents les  forces  nécessaires  pour  reprendre 
leur  travail. 

Les  ressources  destinées  à  pourvoir  au  paye- 
ment des  dépenses  sont  fournies  par  les  dépar- 
tements, les  communes  et  les  bureaux  de 
bienfaisance; 

De  son  c6té^  la  charité  privée  apporte  son 
précieux  concours  à  cette  œuvre.  Je  dois  ajou- 
ter que,  sur  plusieurs  points,  les  médecins  | 


ont  beaucoup  contribué  au  développement  de 
l'œuvre,  soit  en  donnant  gratuitement  leon 
soins,  soit  en  ne  recevant  qu'une  indemnité 
bien  inférieure  à  celle  à  laquelle  ils  auraient 
pu  justement  prétendre. 

L'État  accorde  des  subventions  aux  départe- 
ments qui,  par  Tiroportance  des  résultats  ob- 
tenus et  des  sacrifices  qu'ils  s'imposent,  de 
concert  avec  les  communes,  paraissent  mériter 
cette  faveur. 

Le  nombre  des  départements  ainsi  subven- 
tionnés a  varié,  pendant  la  période  de  1861  à 
1865,  de  trente-huit  à  quarante,  et  le  montant 
des  subventions  qui  leur  ont  été  allouées  de 
iï6,200  fr.  à  50,000  fr. 

Les  avantages  du  service  de  la  médecine 
gratuite  sont  évidents.  Ce  mode  d'assistance 
procure,  en  effet,  aux  malades  indigents  des 
populations  rurales  les  secours  dont  ils  étaient 
privés,  et  satisfait  en  même  temps  un  de  leurs 
désirs  les  plus  légitimes  en  les  laissant  ati 
foyer  domestique,  qu'ils  ne  quittent  jamais 
qu'à  regret  et  à  la  dernière  extrémité  pour  se 
rendre  à  l'hôpital.  De  plus,  la  médecine  gra- 
tuite n'entraîne  que  des  dépenses  relativement 
peu  considérables.  Si  l'on  compare  le  nombre 
des  indigents  soignés  pendant  la  période  de 
1861  ft  1866,  soit  1,019,135,  avec  le  montant 
des  dépenses  qui  se  sont  élevées  è  4,9739876 
francs,  on  trouve  que  la  moyenne  des  frais  du 
traitement  individuel  n'a  été  que  de  li  fr.  88  c. 

De  semblables  résultats  démontrent  l'utilité 
de  celte  institution;  ils  permettent  d'espérer 
que  les  départements  qui  en  sont  encore  dé- 
pourvus tendront  à  en  assurer  les  bienfaits  aux 
populations  si  intéressantes  des  campagnes,  et 
ne  tarderont  pas  à  entrer  dans  la  voie  indi- 
quée par  Votre  Majesté. 

Je  joindrai  mes  eflbrts  à  ceux  de  mes  prédé- 
cesseurs pour  arriver  à  un  résultat  qui  réalise 
d'une  manière  aussi  complète  que  possible  la 
généreuse  pensée  de  lEmpereur. 

Je  suis  avec  un  profond  respect,  Sire,  de 
Votre  Majesté  le  très-humble  et  très-obéissant 
serviteur  et  sujet. 

Le  ministre  de  l'intérieur, 

La  Valette. 
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CHAONIftVB  PM  LA  QVlMUklNS» 


I.  I3u9  électtoB  à  l*lMtttat  «k  U 
ilom  propose  el  oii  tAeiUiénlo  éU- 
pose.  —  Plaie  dl*hOBmewr«  eer  mob 
elitrwririeBS.  —  tJMe  pétUloa  eontre 
la  Faevlté. 

Après  r Académie  de  médecine,  c'est  l'Aca- 
démie des  sciences  qni  est  entrée  en  travail 
d'enfantement  d'un  membre  titulaire,  pour  la 
place  laissée  vacante  dans  la  section  de  méde- 
cine et  de  clùrurgie,  par  le  décès  récent  de  11. 
Jobert  de  Lamballe.  La  grossesseest^commeon 
le  voit,  beaucoup  moins  longue  au  palais  Ma- 
zarin  qu*au  modeste  hôtel  de  la  rue  des  Saints- 
Pères;  le  contraire  semblerait  devoir  avoir 
lien,  d'après  l'importance  du  produit.  Qodque 
la  section  dans  laquelle  la  vacance  était  procla- 
mée portele  nom  de  section  de  médecine  et  de 
chinu*gie,  il  ne  s'est  guère  présenté  que  des 
chirurgiens  pour  compétiteurs»  De  médecins,  il 
ne  s'en  est  présenté  qu'un  seul»  M.  Piorry. 
Ce  médecin  n'élail  à  coup  sûr  pas  sans  titres 
scientifiques,  et  le  plessimétrisme  dont  il  a  doté 
le  diagnostic^  et  ses  infatigables  et  ingénieux 
travaux  lui  feront  une  part  plus  grande  dans 
rhistoire  de  la  sdenoe  qu'à  maint  autre  mem- 
bre de  l'Institut.  Mais  peut-être  a-Wil  tué 


sa  candidature  en  occupant  le  public  de  ses 
doléances  à  propos  de  la  démission  qu'on  lui 
a  fait  donner  de  sa  chaire  à  la  Faculté.  L*ex- 
pro^'sseur  a  produit  comme  un  de  ses  princi- 
paux titres  sa  jeunesse  perpétuelle,  son  grand 
courage  et  sa  vaste  capacité  pour  le  travail. 
CTest  peut-être  ce  qui  a  eifrayé  ses  ex-collè- 
gues de  la  Faculté  devenus  ses  juges  à  l'Insti- 
tut, et  qui  ne  l'ont  pas  même  classé  à  un  rang 
quelconque  dans  la  liste  officielle  des  candi- 
dats. 

Voici  la  liste  que  la  section  a  présentée  au 
comité  secret  de  la  séance  qui  a  (vécédé  celle 
de  nomination  : 

En  première  ligne  :  ex  xquo,  MM.  Jules 
Guérin  et  Sedillot. 

En  deuxième  ligne  :  ex  aqtto,  MM.  Laogier 
et  Nélaton. 

Eu  troisième  ligne,  M.  Maisonneuve. 

A  l'Académie  des  sciences,  comme  naguère 
à  l'Académie  de  médecine,  le  scrutin  devait 
prouver  que  les  sections  proposent  et  que  l'A- 
cadémie dispose. 

On  a  procédé  à  Télectlon  dans  la  séance  du 
3  juin.  Le  nombre  des  votants  était  de  58,  la* 
majojité»  de  ao. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Langier  a 
obtenu  20 suffrages;  M.  Sedillot,  13;  M.  Jules 
Guérin,  13  ;  M.  Nélaton,  12. 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  même  nombre 
de  votants,  M.  Laugier  a  obtenu  21  suffrages  ; 
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M.  Nélalon,  18;  M.  Jules  Guérin,  10;  M.  Sé- 
dillot,  9. 

Au  seruUn  de  ballotage,  même  nombre  de 
votants,  M.  Nélaton  a  obtenu  32  suffrages; 
M.  Laugier,  26. 

C'est  bien  le  cas  de  répéter  avec  l'Évangile  : 
Et  erunt  novissimi  primi  et  primi  novis- 
simi.  Les  candidats  placés  au  second  rang 
ont  monté  au  premier,  et  c'est  celui  qui  avait 
le  moins  de  voix  dans  les  deux  premiers  scrur 
tins  qui  a  réuni  la  majorité  au  troisième. 


m  * 


Un  bonheur  n'arrive  jamais  seul,  n  serait 
question  d'élever  M.  Nélaton  à  la  dignité  de 
sénateur  (I).  Que  deviendra  le  public  parisien, 
qui  croit  fermement  aujourd'hui  que  hors  de 
ce  chirurgien  il  n'y  a  pas  de  salut?  car  nous  ne 
pensons  pas  que  l'exercice  de  la  chirurgie  soit 
considéré  comme  compatible  avec  la  dignité 
sénatoriale.  Je  ne  puis  pourtant  pas,  disait 
un  pair  de  France,  quand  il  fut  question  de 
faire  entrer  le  docteur  Double  à  la  Chambre 
haute,  je  ne  puis  pourtant  pas  m'asseoir  à 
côté  d'un  homme  à  qui. j'aurai  donné  le 
matin  20  francs  pour  mettre  son  doigt  dans 
mon 

»  * 

* 

C'était  un  mot  assez  malheureux  et  qui  fut 
probablement  la  cause  que  les  chirurgiens 
portèrent  d'emblée  au  double  le  prix  de  la 
susdite  opération  qui  leur  fermait  la  porte  des 
honneurs  suprêmes...  Un  particulier  qu'on 
taxai!  à  ce  prix,  quoiqu'il  ne  fût  pas  le  moins 
du  monde  sénateur,  se  récriait  vivement  con* 
tre  le  haut  prix  auquel  était  taxée  nue  ma- 
nœuvre qui  lui  semblait  aussi  naturelle  que  de 
poser  le  doigt  sur  l'artère  radiale.  Le  chirur- 
gien tire  alors  deux  pièces  de  20  francs  de  son 
porte-monnaie,  et  les  posant  devant  le  récal- 
citrant :  Je  vous  les  donne,  lui  dit-il,  si  vous 
voulez  m'en  faire  autant.  Le  client  désarmé 
par  un  argum^t  aussi  irrésistible  s'exécuta  à 
l'instant. 


<1)  Aa  momenl  de  mettre  sous  presse,  nous  trouvons 
dans  le  Moniteur  la  promotion  de  M.  Ndlaton  au  grade 
jde  grand-olHcier  de  la  Légion  d'honneur.  (Test  le  Prince 
Impérial  qui  en  a  remis  lui-même  la  plaque  iison  chirur- 
gien. Bile  n'est  plus  neuve,  lui  aoralt-il  dit,  mais  c'est 
mon  père  qai  l'a  portée. 


*  * 

* 


Fortune  et  titres  tombent  à  Tenvi  inr  nos 
chirurgiens.  M.  Jules  Cloquet,  en  vertu  d*UD 
décret  daté  du  5  mai,  s'appelle  maintenant  le 
baron  Cloquet.  L'Empereur  n'a  sans  doute  pas 
voulu  être  en  reste  avec  la  reine  d'Angleterre 
qui  a  fait  un  baronnet  de  sir  William  Lawrence. 
M.  J.  Cloquet  méritait  d'aiikurs  cette  dislioc- 
tion  autant  par  les  qualités  de  son  esprit  et  de 
son  cœur  que  par  son  incontestable  mérite  et 
les  services  qu'il  a  autrefois  rendus  à  la  science 
et  à  l'enseignement. 


La  Faculté  semble  prendre  pour  modèle  la 
femme  de  César,  et  s'efforcer  de  faire  le  moins 
de  bruit  possible.  Ses  cours  se  font  en  famille 
et  sans  nul  retentissement  au  dehors . 

Néanmoins  on  s'occupe  beaucoup  d'elle  au 
dehors,  dans  le  monde  laïque.  Laïque  est  un 
terme  imité  de  la  langue  ecclésiastique,  par  le- 
quel, la  médecine  étant  considérée  comme  un 
sacerdoce,  on  désigne  ceux  qui  n'ont  point 
l'honneur  d'en  faire  partie.  Ainsi  les  prêtres, 
les  évèques  sont  par  rapport  à  nous  des  la!- 
ques.  Or  ces  laïques  joints  aux  laïques  vul- 
gaires et  à  des  organes  de  la  presse,  parmi  les- 
quels comptent  même,  horresco  referens,  des 
journaux  de  médecine,  se  sont  émus  des  der- 
niers troubles  de  la  Faculté  que  le  docteur 
Jeannel,  au  Journal  de  médecine  de  Bor- 
deaux, «  qualifie  d'orgfe  du  22  mars,  dans 
laquelle  les  professeurs,  recevant  de  leurs  dis- 
ciples le  programme  impératif  de  leurs  doc- 
trines, se  sont  laissé  consacrer  matérialistes.  » 
Tout  ce  monde  réuni  a  imaginé  de  protester 
contre  l'esprit  positiviste  qui  pose  son  drapeau 
à  la  Faculté,  par  une  pétition  au  Sénat  sur  l'en- 
seignement médical,  que  le  Journal  des  vil- 
les et  des  campagnes  invite  le  public  à  signer 
dans  ses  bureaux.  Cette  pétition  a  été  repro- 
duite dans  deux  journaux  de  médecine,  le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux  qui  y 
applaudit  vivement,  et  la  Retue  médicale  qui 
la  publie  sans  réflexion.  Voici  cette  pétition  : 

»  * 

Messieurs  les  Sénateurs, 

Des  moralistes  indulgents  plutôt  qne  sévères 
signalent  la  décadence  continue  de  la  mora- 
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lité^  de  la  conscience  publiques,  et  le  déve- 
loppement parallèle  de  cerlainea  doctrines 
contre  lesquelles^  dernièrement  encore,  votre 
haute  assemblée  a  si  énergiquement  protesté. 
On  agit  comme  on  pense  :  c'est  là  une  de  ces 
vérités  qui  sooffrent  peu  d'exceptions. 

Si  ces  doctrioes  détestables  semblent  re- 
trouver aujourd'hui  quelque  crédit,  c'est  qu'el- 
les ont  leurs  chaires  dans  plusieurs  de  nos  éta- 
blissements d'enseignement  public.  Nous  ne 
voulons  nommer  personne,  mais  nous  préten- 
dons avoir  le  droit  de  dénoncer  les  doctrines. 
A  l'Ëcole  de  médecine,  nous  avons  recueilli 
celte  phrase  :  «  La  substance  nerveuse  a  pour 
«  propriété  la  pensée,  et  quand  elle  meurt, 
«  celle-ci  ne  va  pas  retrouver  une  seconde  vie 
c(  dans  un  monde  meilleur.  »  Un  autre  pro- 
fesseur, quelques  jours  après,  faisait  en  ces 
termes  l'apologie  de  Malthus.  c  Là.où  croit 
«  l'aisance  s'accrott  aussi  la  sollicitude  pater- 
a  nelle  en  vertu  de  laquelle  on  ménage  le 
«  nombre  de  ses  enfants.  »  Enfin,  car  il  faut 
se  borner,  nous  avons  entendu  ces  tristes  pa- 
roles :  «  La  matière  est  le  Dieu  des  savants... 
«  Si  le  singe  a  une  ftme,  Thomme  en  a  une 
«  aussi;  sinon,  non.  »  Et  comme  des  paroles 
on  passe  vite  aux  actes,  nous  avons  vu  un  mé- 
decin de  la  Salpètrière  plaisanter,  devant  les 
étudiants,  une  pauvre  femme  qui  perlait  sur 
sa  poitrine  uner  médaille  de  la  Vierge.  Des  faits 
analogues  se  renouvellent  toits  les  jours  dans 
les  hôpitaux. 

Lorsque  les  élèves,  dans  des  scènea  violen- 
tes, et  soits  les  yeux  mêmes  du  professeur, 
se  sont  risqués  à  affirmer  publiquement  le 
plus  grossier  matérialisme,  ils  ne  faisaient  que 
répéter  les  leçons  de  leurs  maîtres  :  ils  ne  sont 
pas  les  premiers  ni  les  seuls  coupables. 

Voilà  les  faits.  Ils  valent  mieux  que  des  gé- 
néralités toujours  vagues;  d'ailleurs  ils  ont  de 
nombreux  témoins,  et  il  est  impossible  de  les 
nier. 

Il  y  a  des  vérités  qui  sont  le  patrimoine  de 
l'humanité  et  sur  lesquelles  il  devrait  être  dé- 
fendu de  porter  la  main,  parce  qu'elles  sont 
les  premières  assises  de  l'ordre  social.  L'aveu 
d'un  matérialiste  autorisé  nous  suffit  :  «  Il 
faut,  dit*il,  continuer  d'enseigne  l'immorta- 
lité de  l'àme  pour  le  salut  public  en  général, 
afin  que  les  faibles  et  les  méchants  prennent 
le  vrai  chemin  par  crainte  et  par  espérance.  » 
Il  importe  donc  d'opposer  la  défense  à  l'atta- 


que, par  la  liberté  de  l'enseignement  supé- 
rieur. 

Les  services  que  les  hommes  d'ordre  ren- 
dent aujourd'hui  à  la  société  dans  l'ensei- 
gnement primaire  et  secondaire,  ils  les  conU- 
nueraient  dans  des  Universités  libres. 

La  liberté  de  conscience  demande  égale- 
ment que  la  haute  instruction  soit  distribuée 
pour  tous.  Un  catholique,  un  protestant,  un 
juif,  est,  à  chaque  instant,  blessé  dans  ses 
croyances  par  les  leçons  de  certains  profes- 
seurs officiels.  La  liberté  de  l'enseignement 
supérieur  permettrait  à  chacun  de  choisir  ses 
maîtres.  Peu  importe  où  les  élèves  étudient,  à 
Louvain  ou  àGand,  s'ils  justifient  devant  l'É- 
tat de  la  valeur  de  leurs  connaissances  scien- 
tifiques. 

Enfin  les  sciences  ont  beaucoup  à  gagner  à  la 
libre  concurrence .  La  liberté  de  l'enseignement 
ferait  naître  des  Universités  rivales  ;  on  verrait 
alors  ce  que  vaut  cette  prétention  qu'a  le  ma- 
térialisme de  représenter  la  science.  Aussi 
bien  la  méthode  expérimentale  doit  se  borner 
à  rechercher  les  lois  de  la  nature  ;  si  elle  affir- 
me le  matérialisme,  elle  usurpe  ;  elle  sort  de 
son  domaine  légitime  qui  est  celui  des  phéno- 
mènes naturels,  et  compromet  la  science  en  la 
détournant  de  sa  véritable  voie.  Une  chaire  de 
chimie  ou  de  thérapeutique  n'est  pas  une 
chaire  de  philosophie. 

En  résumé  :  au  nom  de  la  morale  publique, 
de  l'ordre  social  de  la  liberté  de  conscience, 
du  progrès  de  la  science  ; 

Les  soussignés  : 

V  Appellent  l'attention  du  Gouvernement 
sur  renseignement  de  certaines  de  nos  Fa- 
cultés; 

2*"  Us  demandent,  comme  le  seul  remède  à 
la  propagation  des  funestes  doctrines  qu'ils 
signalent,  la  liberté  de  renseignement  supé- 
rieur. 

Pour  chacun  de  ces  motifs,  qui  peuvent  être 
examinés  séparément  par  le  Sénat,  ils  sollici- 
tefit  de  vous.  Messieurs  les  sénateurs,  le  ren- 
voi de  leur  pétition  aux  ministres  compétents. 
Léopold  GiRAUo. 

Nous  n'avons  pas  à  préjuger  l'accueil  que 
cette  pétition  recevra  du  corps  illustre  auquel 
elle  est  adressée,  et  nous  laisserons  à  la  Fa- 
culté le  soin  de  se  défendre. 

D'  Olivier. 
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PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 


II.    Dn  nécaiilsme  de  la  vHeniiom 
d'urine  chez  les  TlelUards. 

La  préciiiOD  est  le  cacliet  de  fat  science. 

(X.  DELORS.  Di»c,  drinstaUai.  à  la  présidence 
de  la  Soc,  des  se.  médicales  de  Lyon.  ) 

S'il  est  une  chose  utile^  c'est  Incontestable- 
ment rétnde  directe  de  la  maladie  sur  le  ca- 
davre :  elle  nous  apprend  la  nature  du  mal, 
nous  montre  sa  marche  et  nous  en  eiplique 
les  symptômes. 

A  ce  triple  point  de  vue,  f  al  cru  devoir  pré- 
senter à  la  Société  des  sciences  médicales  la 
pièce  pathologique  dont  je  vais  faire  la  des- 
cription. Je  Tai  trouvée  à  Thospice  de  la  Cha- 
rité, chez  un  vieillard  sur  la  vie  duquel  je  n*ai 
pu  avoir  aucun  renseignement,  si  ce  n*est  quMl 
avait  eu,  les  trois  derniers  jours,  une  réten- 
tion d'urine  qui  avait  nécessité  le  cathétérisme. 

Les  débats  provoqués  par  cette  présentation 
combleront  cette  lacune  involontaire  et  nous 
permettront,  j'espère,  de  tirer  quelques  con- 
clusions, chemin  faisant. 

Sommaire.  —  ProsUite  volummeofe  ;  description  ex- 
térieure ;  myoUthe.  —  Saillie  du  lobe  médiaD  dans 
la  vessie;  déyeloppement  des  lobes  latéraux;  lo- 
bule spontanément  énucicc  et  flottant  sur  le  lobe 
droit.  —  Direction  du  canal  dans  la  région  prosta- 
tique ;  fausses  routes  ;  cette  portion  du  canal  est 
plus  longue  et  plus  largo  en  raison  de  Thjpertro- 
phie  des  lobes  latéraux  ;  les  autres  régions  de  Tu- 
rètre  ne  présentent  aucune  altération,  —  la  vessie 
est  relativement  saine  :  conséquences  qu'on  peut 
tirer  de  cette  observation.  —  Nature  de  Taltéra- 
tion  prostatique.  — Discussion  sur  les  troubles  qu'oc- 
casionne le  (icveloppemcnt  de  la  glande  dans  l'ex- 
crétion urinaire. 

Observation  nécroseopiquen  —  La  prostate 
a  presque  le  volume  do  poing.  Sa  ièrme  est  à 
peu  de  chose  près  celle  qu'elles  àrétat  noralàl, 
c'eslrà-dire  la  forme  d'une  pyramide  tronquée 
dont  la  base  est  du  c6té  de  la  vessie  et  le 
sommet  dn  côté  de  Turètre. 

Sa  consistance  rappelle  &  la  main  celle  do 
caoutchouc. 

Sa  face  antérieure  est  arrondie;  on  n'y 
trouve  aucune  ligne  de  démarcation  entre  tai 
masses  latérales  qui  s*y  confondent. 


Sa  face  postérieure  est  aplatie.  On  y  voit  les 
deux  lobes  latéraux  se  rapprocher  en  bas  et 
s'éloigner  en  haut.  Cette  disposition  donne  à 
cette  face  la  furme  d^on  cœur  à  jouer.  Ge  côté 
de  la  glande,  qui  correspond  au  rectum,  est 
plus  grand  que  Tautre  qui  est  dd  c6té  du  pubis. 

Dn  c6lé  droit,  nous  avons  trouvé  un  petit 
calcul  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d*un  pois. 
Il  était  perdu  au  milieu  d^n  lacis  veineux,  et 
il  nous  a  été  impossible,  après  l'avoir  détaché 
involontairement,  de  reconnaître  s'il  élait  logé 
dans  l'enveloppeyasculaire  ou  dans  les  muscles. 

Deux  choses  nous  frappent  dans  rexamen 
de  cette  pièce  :  l""  l'épaisseur  des  parois  pros- 
tatiques où  nous  n'avons  rencontré,  dans  Fin* 
cision  laite  iongitudinalemeni ,  qu'un  tissu 
mollasse  et  d'apparence  glanduleuse  ; — 2«  une 
tumeur  sous  forme  de  bourrelet  autour  de 
l'ouverture  vésico-urétrale,  faisant  saillie  dans 
la  cavité  vésieale.  Elle  se  prolonge  inférieure- 
roent  et  manque  dans  sa  partie  supérieure.    . 

Le  loi»  latfral  gauche  est  un  peu  plus  dé- 
veloppé que  le  droit.  Il  y  a  entre  l'un  et  l'autre 
la  diiférence  d'une  grosse  noix  à  un  petit  citron. 
Nous  ne  pouvons  toutefois  bien  spécifier  la 
limite  de  chacun,  car  iU  se  confondaient,  et 
nous  sommes  obligé  de  nous  en  rapporter  à 
l'incision  qui  a  été  faite  autant  que  possible 
sur  la  ligne  médiane. 

L'Incision  n'a  point  rencontré  de  tissu  dur, 
criant  sous  le  scalpel.  Au  fur  et  à  mesure 
qu'elle  a  été  plus  profonde  et  plus  longue,  le 
tissu  de  la  glande  a  fait  saillie. 

Çà  et  là  on  voit  sur  la  face  urétrale  de  cha- 
que lobe  quelques  petites  proéminences  plus 
ou  moins  marquées,  grandes  comme  l'ongle, 
molles  au  toucher  et  donnant  la  sensation  du 
tissu  glandulaire,  -—  Sur  le  lobe  droit,  une 
petite  glande  de  la  grosseur  d'un  haricot  qui, 
dans  le  principe,  a  certainement  été  une  pro> 
éminenoe,  oonmie  oelles  que  nous  signalons, 
se  trouve  flottante  dans  le  canal,  retenue  seu- 
lement par  son  pédicule  exclusivement  formé 
par  k  muqueuse.  —  Cette  portion  glandulaire 
s'est  spontanément  énucléée,  et  peulsvoir  été 
pour  quelque  chose  dans  la  rétention  d'urine 
des  trois  derniers  jours. 

La  portion  médiane  qui  fait  saillie  dans  la 
vessie  a  une  épaisseur  de  près  de  deux  centi- 
mètres, égale  à  sa  base  et  à  son  scMnmet 
Quoique  logée  exclusivement  dans  la  cavité 
vésieale,  elle  est  peu  mobile;  et  comme  les 
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dihtentioiis  lODi  disproportionnées  à  Téoalrte- 
ment  des  lobes  latéraux  auxquels  elle  se  joint 
4t  ehaqae  côté»  elle  est  coupée  dans  sa  lon- 
goear  par  quatre  rainures,  résultat  de  la  cour- 
bure brusque  iqn'elle  eil  obHgée  de  décrire 
«utour  de  Touverture  vésico-urétrale.  Elle 
forme  ià  une  espèce  de  gouttière  qui,  mèm 
par  la  pression  du  doigt,  ne  peut  aynir  le  jeu 
d'une  YÉlvHle  et  oblitérer  l'oriiice  de  Turètre* 

Le  canal  ne  présente  point  d'altération  dans 
«ucune  région.  A  la  base  seulement  du  lobe 
Bioyen,  il  existe  deux  fausses- routes  qui  arri- 
"venl  Tune  sons  le  trigone,  l'antre  dans  la 
Tessie*  Gette  dernière  est  trè8*obUque.  De  la 
région  membraneuse  au  ?amaiontanum,  l'U'- 
rètre  suit  sa  direction  normale;  mais  là  il  se 
reoourbe  brusquenient  eo  haut.  Avec  une 
sonda  droite^  on  vient  heurter  la  base  du  lobe 
moyen  qu'on  évite  lidiement  avec  une  bougie 
courbe*  Gette  circonstance  noas  explique  la 
création  des  deux  fausses  routes  dont  nous  ve<« 
mns  de  parler. 

Du  verumontaaum  àla  vessie^  il  ja  près  de 
quatre  centimètres,  distance  plus  grande  qu'à 
l'état  normal  et  qui  tient  au  développement 
des  lobes  latéraux.  Le  .col  de  la  vessie  se 
trouve  donc  ainsi  ranoiité  de  toute  la  longueur 
de  rhf  pertropkie  prostatique. 

La  vessie  ne  parait  pas  malade  ;  elle  ne  pré- 
sente ni  ceUuks  ni  colonnes,  et  a  une  épais- 
seur qui  n'a  rien*  d'exagéré.  Le  bas*fond  lui- 
même*  où  l'urine  séjourne  (ornement  quand 
elle  n'a  pas  une  issue  facile,  ne  paraît  pas  al- 
téré. —  Gette  immunité  tient  certainement  à 
ce  que  les  parois  ont  pu  se  rétracter  après  cha- 
que besoin  satisfait  (1  ). 

Telle  est  la  description  de  la  pièce  où  les 
jedx  sufilsent  pour  apprécier  chacune  de  ces 
particularités.  Mais,  si  nous  abordons  l'étude 
de.  sa  strueture,  nous  sdssmes  amenée  à  des 
considérations  d'un  autpe  ordre. 

£t  d'abord,  de  quelle  nature  est  cette  pros- 
tate? Bst^eile  mdseuleusel  —  Nous  voyons 
bien  à  sa  surboe  des  fibres  musculaires,  mais 
eltosne  hii  appartiennent  paren  propre^  puis- 
qu'elles recouvrent  aussi  la  vessie.  Il  ne  nous 
parait  pu  qu'elles  envoient  non  plus  des  pro- 


(i)  (Test  cette  dernière  phrase,  incidente  dans  ma  des- 
cription, qui  a  moUTé  la  discussion  sur  U  rétention  d'u- 
rine. 


longements  dans  l'intérieur  de  l'organe.  Nous 
'  ne  pouvons  donc  pas  admettre  l'opinion  de 
!  M.  Forster  qui  attribue  le  volume  de  la  pros- 
tate à  une  hypergénèse  des  fibres  musculaires. 
—  Nous  n>n  avons  pas  du  moins  un  exemple 
sous  les  yeux. 

Est-elle  pierreuie?  Le  calcul  que  nous  avons 

trouvé  pourrait  le  faire  soupçonner  ;  mais  il 

!  était  en  dehors  de  la  glande  dans  les  muscles 

I  ou  les  vaisseaux  qui  l'entourent  :  c'était  un 

myolithe,  je  crois. 

M.  Sappey  attribue  une  grande  impor- 
tance aux  calculs  microscopiques  de  la  pros^ 
tate.  Sous  l'influence  de  l'Age,  dit-il,  ils  ang« 
mentent  de  nombre  et  de  volome;  ils  cessent 
de  flotter  dans  le  liquide  de  chaque  cul-donmc, 
s'accolent  à  leurs  parois  et  les  distendent. 

Peu  familier  avec  les  étudeemicreacopiquee, 
je  ne  puis  contrôler  cette  opinion  par  les  mê- 
mes moyens.  Mais  il  me  semble  que  si  le  volu- 
me  de  la  prostate  eit  oœasionné  exclusive- 
ment  par  la  production  de  calculs,  il  faut  que 
la  cause  soit  toujours  en  rapport  avec  l'effet 
produit  Or,  si  gros  qu*il8.80ient,  ils  atteignent 
rarement  le  volume  d'une  tète  d'épingle.  Ils 
remplissent  alors  la  cavité  qui  les  renferme  et 
empêchent  de  nouvelles  sécrétions. 

Gomment  admettre  alors  qu'ils  puissent 
produire  des  valvules  bantes  de  près  de  deux 
centimètres?  •—  Bien  plus,  si  cette  cause  était 
générale,  il  nous  arriverait  fréquemment  de 
rencontrer,  par  le  fait  de  Taggiomération  de 
tonte  cette  matière  calculeuse,  une  pierre  à  la 
place  de  le  prostate.  ^  Ce  n'est  donc  pas  en- 
core là  que  nous  trouverons  la  vérité. 

M.  Dodeuil  rapproche  l'altération  prostati- 
que sénile  du  squirrhe  de  la  mamelle.  Pour 
lui»  la  transformation  de  la  prostate  présente 
deux  phases.  Dans  la  première,  les  culs-de-sac 
glandulaires,  qui  paraissent  plus  volumineux, 
sont  entourés  de  nomhreax  éléments  embryo- 
plastiques,  rudiments  du  tissu  fibreux  qui  ne 
tarde  pas  à  paraître^  Ce  tissu  se  développe 
dans  la  deuxième  période  et  finit  par  étouffer 
les  éléments  sécréteurs  vasculaires  et  épithé- 
liaux. 

Il  peut  se  faire  que  les  choses  se  passent 
ainsi  dans  bien  des  cas;  et  comme  le  travail 
de  M.  Dodedil  parait  renfermer  les  idées  le 
plus  récemment  et  généralement  admises,  no- 
tre pièce  anatomique  est  d'autant  plus  remar* 
quable  qu'elle  ne  parait  nullement  feutrer 
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danBceUedernièreclassede  prostates  filHreuses. 

Ce  rapprochement  avec  le  squirrhe  est  da 
reste  bien  ancien,  puisque  Riolan^  (^opart, 
DesauU^  eonstdéraient  déjà  la  prostate  comsie 
sqnirrheuse.  Cette  idée  vient  aussi  à  quiconque 
incise  une  prostate  altérée  par  l'&ge^  parce 
que  généralement  elle  est  dure  an  toucher  et 
qu'elle  crie  sous  le  scalpel  comme  le  squirrfie. 
G*est  du  moins  fréquent.  Remarquons  oep«i- 
dant  qu'elle  n'en  a  pas  lliomoeéttéilé  et  qu'elle 
n'a  aucune  tendance  à  l'ulcération. 

Mais  laissons  pour  un  moment  toutes  ces 
considérations  de  c6té  pour  étudier  clinique- 
ment,  et  avec  nos  yeux,  les  modifications  que 
rage  amène  dans  la  glande. 

Il  est  rare  de  trouver  sur  le  cadavre  d'un 
vieillard  une  prostate  ayant  son  vohime  nor- 
mal :  elle  est  presque  toujours  plus  grosse. 

Si  on  ht  presse  entre  les  doigts,  on  reconnaît 
que  souvent  elle  est  dure,  quelquefois  molle, 
et  cela  indépendamment  de  l'âge  du  sujet.  -^ 
Ces  deux  variétés,  que  nous  a  fait  connaître  M. 
Mercier,  ont  du  reste  leurs  caractères  propres. 

Daus  la  première ,  le  développement  s'est 
presque  toujours  fait  d'une  manière  irrégo- 
lière  ;  elle  résiste  à  4a  pression  et  crie  sOus  le 
scalpel.  Sa  couleur  est  d'un  blanc  mat,  et  les 
granulations,  moins  volumineuses  que  dans 
les  engorgements  mous,  s'Isolent  plus  facile- 
ment et  sont  séparées  par  des  cloisons  fibro- 
celluleuses. 

Dans  la  seconde  variété,  au  contraire,  la 
prostate  acquiert  un  volume  relativement  plus 
considérable  et  se  développe. généralement 
d'une  manière  uniforme.  Le  tissu  cède  à  la 
pression  da  doigt  qui  à  la  sensatîoti  d'élas- 
tique. Elle  est  formée  par  Faggloiàéralion  des 
granulations  qui  peuvent  s'isoler  les  unes  des 
autres  de  manière  à  ce  qu'elles  ne  tiennent  que 
par  le  pédicule.  (Mercier.) 

CTest  dans  cette  catégcHrie  que  doit  être  ran- 
gée la  pièce  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et 
les  petits  mamelons  que  nous  observons  çà  et 
là  sur  la  surface  urétrale,  y  compris  le  lobule 
flottant  que  nous  avons  décrit  dans  la  partie 
anatomique  de  cette  observation,  en  sont  des 
exemples  à  différents  degrés. 

De  chaque  granulation  il  sort  un  peu  dé  li- 
quide blanchâtre  pins  abondant  daqs  les  en- 
gorgements mous  que  dans  les  autres,  et  qui 
se  traduit  souvent  chez  les  vieillards  par  un 
écoulement  urétraL 


A  quelle  cause  pouvons-nous  rattacher  celte 
altération? 

La  ^ande  se  développe-trelle  sous  Tinfluenite 
syphilitique  ?  —  Bien  des  indlvidas  n'ont 
janiais  eu  la  syphilis  qui  oat  une  «fleetion 
prostatn]oe,—  et  celle-ci  sorvient  à  ma  âge  où 
on  ae  .peut  considérer  ces  deux  nudadies 
comme  liées  entre  «llesL 
.  Ge  que  nous  disons  de  la  sy^ilis  a'tpplîqne 
à  la  blennorrfaagiedont  l'influence  est  cepen- 
dant plus  direete.  Il  n'est  pas  impossible  que 
rinflammation  se  propage  jusqu'à  la  proslnle 
et  qu'elle  provoque  une  augmentation  de  vo- 
lume. Mais  auyfe  chose  est  i'aHération  que 
nous  constatons  chez  les  vieillards  et  Hnllam- 
mation,  où  la  blancheur  a  disparu,  où  les 
cloisons  .fibreuses  sont  injectées,  où  les  granu- 
lations ont  perdu  leur  élasticité.  En  admettsmt 
osèrae  cette  cause,  pouvons-nous  admettre  que 
la  blennorrtiagie  ait  laissé  là  un  levain  qui  ne 
se  développe  aussi  que  quinze  à  vingt  ans 
après  7  Ge  serait  contraire  à  l'observation  jour- 
nalière, où  l'inflammation  dispsnttdès  que  la 
cause  a  cessé  d'agir. 

Il  en  est  de  même  des  excès  vénériens  et  de 
la  masturbation,—  qui  reparaît  dans  l'étiologje 
de  presque  toutes  les  maladies. 

Quant  aux  rétréetosaments  de  l'urètre  que 
les  classiques  rangent  parmi  les  causes  de 
l'altération  prostatique,  il  n'en  est  rien;  car 
ces  deux  maladies  colnoident  rarement  sur  le 
même  sujet.  L'observatioB  porte  au  contraire 
à  croire  qu'elles  s'excluent  nratuellement  (Voy. 
Du  rôle  de  Véîément  mécanique  dansia  pra- 
duttion,  la  persistance  et  la  guérison  spoH' 
tanée  des  rétrécissements  de  rurétre,  — 
Mém.,  Lyon^  186A.) 

Dans  tons  les  cas,  toutes  ces  causes  agisaient 
en  provoquant  l'inflanuBation,  et  nous  Mfm 
voyons  pas  de  traces. 

L'idée  :d'inflaromalion  doit  donc  être  rsjetée 
comme  celle  de  dialhèse. 

En  résumé,  le  volume  que  bous  oenstatons 
ne  peut  être  attribué  ni  à  l'hypergteèse  des 
fibres  musculaires^  ni  à^desealculsag^kmérés, 
ni  à  la  dégénérescence  fibreuse  m  sqnir- 
rheuse. 

Si  noQs  rapprochons  de  ce  diapiostie  par 
élimination  cette  observation,  que  la  glande  a 
grossi  sans  changer  de  nature,  comme  Ta  té- 
moigné Texamen  microscopique  qu'en  a  fait 
le  docteur  Perroud;  qu'habituellement  elle  se 
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développe  tans  douleur  et  nu  autre  signe 
que  le  dérangement  mécanique  qui  sunrient 
dans  rezeréiiott  urinaire,  nous  pouvons  con- 
idore>  avec  M*  Mercier,  que  le  Yolume  de  la 
prostate  est  dû  exclonvemeut  à  ïhfpertropkk. 

Celte  présentation,  tout  analomique,  a 
donné  lieu,  à  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Lyon ,  à  une  discussion  intéressante  au 
point  de  vue  pathologique,  où  des  opinions 
bien  différentes  ont  été  émises  sur  les  reten- 
ions d'urine. 

•  Le  prooès-verbal  en  a  été  publié;  mais  le 
comité  de  ptibtication  n*a  foit  paraître  qu'une 
partie  de  la  discussion  dans  la  Gazette  médi- 
cale de  LyoUy  du  16  février  1867. 

Malgré  ces  coupures,  je  ne  m'appuierai^ 
dans  le  développement  que  je  vais  donner  à 
cette  question,  que  iur  ce  qu^U  a  publié  lui- 
même  :  ce  sera  là  ma  base.  En  reprenant  Tana- 
lyse  des  idées  qui  se  «ont  fait  jour  au  sujet  du 
malade  et  de  la  maladie,  nous  apprécierons 
mieux  la  pensée  de  chacun;^  cela  servira  de  com- 
mentaires à  Tobservatlon,  cela  la  complétera 
peut^tre^etàcoup  sûr  cela  la  rendra  plus  ins- 
tructive (i). 

M.  Delore,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité^ 
tfài  avait  soigné  le  malade,  nous  a  donné  les 
renseignements  qui  nous  manquaient.  Rien 
n'était  plus  intéressant  que  de  compléter  cette 
observation  nécroscopique  par  la  connaissance 
de  ce  qui  s'était  passé  dans  la  vie,  et  nous  de- 
vions attacher  aux  renseignements  de  M.  De- 
lore  une  importance  d'autant  plus  grande  que 
ce  malade  était  un  ancien  serviteur  de  sa  fa- 
mille et  quMl  Pavait  suivi  depuis  longtemps. 

U  nous  a  appris  :  «  Qu'il  avait,  à  trois  centi- 
mètres du  méat^  un  rétrécissement  qui  n'ad- 
jvettait  qu'une  sonde  de  trois  miHlsiètfes;  que 
le. malade  ne. pouvait  uri»er  sans  se  sonder 
depuis  dO:  longues  années,  et  qn'U  se  servait  de 
préférence  de  sondes  droites  ;  —  que  ce  rétré- 
eissement,  au  lieu  d'aller  en  diminuant»  avait 
toujours  augmenté,  et  que  finalement  il  avait 
^)€casionné  la  mort.  »  {Gaz.  méd.  de  lAfon, 
p.  84-66.) 


(1)  Dans  la  polémique  un  peu  vire  3i  laqueHe  cette  au- 
lopsie  a, Sonné  llea  et  qui  a  fourni  Poccaaion  à  U.  Bron  de 
publier  cet  arUc'e,  nous  déclarons  laisser  à  son  auteur 
rentière  responsabilité  de  ses  opinions  et  de  son  langage. 

(liÂQTlN-LAVtER.) 


Mais  une  difficulté  se  présente;  c'est  que  ni 
M.  Diday,  ni  M.  Laroyenne»  ni  personne,  et  pas 
même  M.  Aubert,  interne  de  M.  Delore,  n*ont 
pu  découvrir  trace  de  rétrécissement  sur  la 
pièce  anatomique*  M.  Dron  y  a  bleu  cru  trou- 
ver une  diminution  du  méat;  maia  comme  le 
malAdet  suivant  la  dire  même  de  M.  Delore,  se 
passait  des  MMides4e  7  à  8  millimètres  de  dia- 
mètre (p.  S6H  peut-on  admettre  qu'il  fût  véri- 
tablement rétréci?  Peut-on^  d'un  autre  c6té, 
admettre  avec  ce  dernier  que  le  rétrécissement 
avait  disparu  après  la  mort?  Cette  opinion  ne 
peut  se  soutenir  aujourd'huL 

Et  d'ailleurs  pourquoi  vouloir  à  toute  force 
que  le  malade  soit  mort  d'un  rétrécissement 
qu'on  .ne  voit  pas^  et  ne  pas  parler  de  sa  prou* 
taie,  la  seule  chose  qui  nous  reste  de  lui? 

Je  passerais  volontiera  sous  silence  ces  dé- 
taiio  de  l'observation,  s'ils  n'avaient  conduit  k 
la  négation  des  découvertes  de  M.  Mercier, 
découvertes  considéfées.  comme  «  résultat 
d'une  théorie  trop  exchisive  •  (  Ga:t.  méd.  de 
Ufon^  p«  85). 

Comme  on  vient  de  le  voir  dans  la  descrip- 
tion anatomique,  la  vessie  n'était  presque  pas 
malade;  le  canal  ne  l'était  pas  du  tout.  Or, 
comme  chacun  sait  que  les  lésions  de  la  vessie 
ne  sont  la  plupart  que  couEécutives  au  séjour 
fsreé  de  l'urine,  j'étais  en-droit  de  dire  que  ce 
iQalade>-rqtte  je  ne  connaissais  pas  d'ailleurs^-- 
n'avait  pas  dû  souiTrir  du  besoin  d'uriner.  Je 
n'avais  pas  à  insister  sur  ce  point;  il  m'impor- 
tait peu  aussi  de  savoir  s'il  vidait  sa  vessie  nor- 
mateoMat  ou  artificiellement  au  moyen  des 
sondes;  je  constatais  simplement  ce  &it,  gue 
le  betoin  avait  éié  Aabituellement  satisfait. 
Cest  cette  nsaertiott  qui  a  servi  de  thème  è 
mes  contradicteurs. 

Je  devais  ces  quelques  enseignements  avant 
d'entrer  en  matière»  pour  n'avoir  plus  à  invo«- 
quer  cette  obeecvation  un  peu  confuse  de 
M.  Delore,  quoiqu'elle  fût  devenue  la  base 
de  déûaqul^  m'ont  été  portés  de  diagnostiquer 
un  passé  par  l'examen  d'une  pièce  pathologique. 
«  Hetenons  à  notre  mjel!  c'est  le  cas  de  le 
dire;  car  les  renseignements  de  M.  Delore  ont 
paru  si  étrange^  et  sien  désaccord  avec  la  pièce 
anatomique  qu'avant  de  s'engager  «dans  la  dis- 
.cnssion  à  la  Société  des  sciences  médicales,  on 
a  discuté  ridentité  du  malade  I  {Gaz.  méd.  de 
Lyirn,  p.  Sh)*  Occupons<-nous  donc  exclusive- 
ment de  la  prostate ,  puisque  le  développe- 
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ment  de  cette  glande  est  la  seule  lésion  qne 
nons  ayons  constatée. 

Le  dérangement  de  reicrétion  nrinaire  esl 
commun  chez  les  vieillards,  et,  chei  presque 
tons,  il  est  la  conséquence  du  développement 
delà  glande  prostate. 

Chez  les  uns,  ce  dérangement  se  manifeste 
par  de  la  simple  difficulté  peur  uriner  :  Furine 
sort  lentement  et  à  petit  Jet.  -«-  Chez  d*au< 
très,  elle  sort  incomplètement  on  pas  du  tout. 
Uns  une  autre  catégorie  de  malades,  l'urine 
sort  au  contraire  involontairement,  constam* 
ment  ou  par  intervalles.  De  telle  sorte  qu'on 
observe,  sous  riufluenoe  de  la  même  cause,  et 
à  tous  les  degrés,  deux  effets  diamétralement 
opposés  :  la  rétention  et  VineonUnenee. 

Pour  quiconque  n*étudie  pas  le  jeu  de  VfOL* 
crétion  urinaire  au  niveau  du  col  de  la  vessie, 
et  n'analyse  pas  rinflaenee  des  formes  variées 
que  prend  la  prostate  en  se  développant,  il  y  a 
là  quekine  chose  de  choquant,  de  voir  des 
causes  identiques,  se  produisant  dans  des  cir*» 
constances  analogues,  amener  des  effets  diié- 
rents.  Mais  tout  se  débrouille  quand  on  voit 
les  choses  de  près>  et  se  réduit  à  une  question 
de  forme,  où  la  santé  générale  et  les  prédispo* 
sillons  particulières  n'ont  pas  la  moindre  in- 
fluence. 

Voyons,  avant  tout,  comment,  à  l'état  sain, 
l'urine  est  retenue  dans  la  vessie.  L'orifice 
urétro-véslcal  est-tt  circulaire,  froncé  comme 
Tanus,  par  exemple,  à  qui  on  le  compare  sou- 
vent ?  -^  Mon,  il  n'en  a  ni  la  foime  ni  le  mé- 
canisme. 11  est  triangulaire  et  présente  deux 
bords  latéraux  et  un  bord  postérieur,  souvent 
«aillant  dans  sa  partie  moyenne,  ce  qui  lui 
donne  la  forme  d^un  croissant  dont  la  conca- 
vité regarde  en  arrière  et  en  bas.  —  Ge  bord 
postérieur  recouvre  l'antérieur,  et  c*est  en  s'é- 
cartant  et  en  s'affaissent  que  se  produit  l'élar- 
gissement de  l'orifice  pour  donner  issue  à  Fu- 
rine. 

Il  y  a  là  un  mécanisme  de  soupape  qui  ne 
s'oMerve  pas  à  Fanus>  ^  «  soupape  qui  s'ap- 
plique d'autant  plus  exactement  sur  l'orifice 
qu'elle  obstrue,  que  la  pression  exercée  sur 
elle  est  plus  forte.  »  (Mercier,  p.  A9.) 

Le  jeu  de  cette  soupape,  dont  la  matière  est 
museulaùre  et  souple,  est  soumis  à  la  volonté, 
et  quand  elle  ne  s'exerce  pas,  Furine  ne  sort 
pas,  parce  qu'elle  est  fermée  à  Fétat  de  repos. 

Peut-on  comprendre  à  présent  que  M.  La- 


royenne  soutienne  «  que  le  mottrement  de 
valvule  n'est  pas  nécessaire  pour  amener 
la  rétention  (Purine^  qu'U  suffit  que  le  oat 
vésieaÀ-  ait  perdu  sa  structure  et  qu'il  soU 
dreonscrit  par  unetumeur  quelconque  f» 

Gomment  I  à  l'état  sain,  où  les  tissus  sont 
souples,  il  faut  une  superposition  des  lèvres 
urétrales  pour  amener  l'occlusion  de  l'orifice 
vésical,  et  à  Félat  pathologique  la  rétention 
serait  occasionnée  rien  que  par  le  contact  de 
deux  parois  épaisses.et  dures  1  —  Mais  s'il  en 
était  ainsi,  il  n'y  aurait  d'autre  différence  avec 
le  rectum  que  celle  des  sphincters  :  au  lieu 
d'en  avoir  deux  comme  lui,  il  n'en  aurait  pas 
même  un.  L'orifice  serait  fermé  par  des  tissus 
indurés  et  mal  jointes,  n'ayant  p^r  eux-mêmes 
aucune  influence  active.  -*-  £t  si  on  observe 
combien  on  a  de  peine  à  retenir  les  matières 
fécales,  pour  peu  qu'elles  soient  liquides  et  le 
besoin  ^-essant,  qu^le  peine  n'auraitrpn  pas 
à  retenir  Furine  qui  n'a  pas,  à  beaucoup  pràs, 
la  même  consistance  l 

C'est  donc,  à  n'en  pas  douter,  à  ce  mouve- 
ment de  soupape,  de  valve,  de  valvule. ..,  etc.^ 
toutes  expressions  qui  expriment  la  même 
idée,  que  nous  devons  de  ne  pas  perdre  conti- 
nuellement nos  urines. 

C'est  M.  Mercier  qui,  le  premier,  a  décou* 
vert  le  secret  de  ce  mécanisme,  et  je  ne  crois 
pas,  comme  le  prétend  M.  Delore,  qu'U  soit 
trop  exclusif,  en  lui  faisant  jouer  un  si  grand 
r61e  dans  la  production  des  rétentions. 

Entrons  à  présent  dans  les  détails  patholo- 
giques deFhypertrophie  prostatique. 
ly  F^Lix  Broh. 
{La  fin  au  prochain  nimiéro*) 


III.  Memle  cntrale  gwwelie  (eatcr^i- 
épiploeèle)  ;  éSnmylemenii  ^«ByrèBe 
de  1»  pc*ii  et  411  MIC  liérttlaire. 

Il  y  a  dix-huit  mois  environ,  un  aieur  La- 
mooreux,  âgé  de.  quarante-six  ans,  essoreur> 
était  venu  à  ma  consultation,  à  Fhospice  d'fil- 
beuf,  pour  une  hernie  crurale  développée  seu- 
lement depuis  quelques  heures  ;  j'en  opérai  la 
réduction  très-fecilement  II  flt  usage  d'un 
bandage. 

Le  malade  portait  également  un  bandage 
pour  une  hernie  inguinale  du  côlé  droit,  qui 
s'était  développée  antérieurement  à  celle-ci. 


GALOPIN.    —  CAS  CURIEUX   DE  FÉCONDITÉ. 


317 


mais  elle  n'avaU  jamais  doDoé  lieu  à  aucun 
accSde&L 

Dans  la  nuit  du  21  février  dernier,  Lamou* 
reux  fut  réveillé  par  une  vive  douleur  dans 
raine  ^uche;  sa  hernie  était  sortie  grosse 
comme  un  œuf  de  pigeon;  il  chercha  ^  la 
faire  rentrer  en  faisant  sa  manœuvre  ordinaire 
en  pareil  cas;  il  ne  put  y  parvenir.  Le  22  11 
alla  à  son  travail,  mais  il  fut  obligé  de  revenir 
se  coucher  ;  il  but  quelques  verres  d*eau  su- 
crée dans  la  journée^  qui  se  passa  atosi  que  la 
nuit  sans  accidents.  Le  matin  du  23  il  fut  pris 
de  Tûmissements;  alors  il  se  présenta  à  Thos- 
fMce,  où  je  le  fis  entrer  immédiatement 

La  hernie  était  grosse  comme  un  œuf  de 
poule,  la  percussion  était  sonore,  elle  était  un 
peu  douloureuse  au  toucher;  je  pratiquai  le 
taxis  pendant  lort  longtemps,  je  ne  pus  la  faire 
rentrer;  je  lia  appliquer  un  cataplf^me  froid 
sur  la.tumeur,  et  prendre  de  la  limonade. 

Mon  coijègue,  M.  le  docteur  Mathorel,  ap- 
pelé par  moi,  essaya  le  taxis  sans  pkis  de  suc- 
cès; il  employa  le  chloroforme  pulvérisé  par 
insufflation  sur  la  hernie,  et  quand  elle  fut 
suffisamment  refroidie  j'essayai  de  la  réduire» 
mais  je  n*y  pus  parvenir.  Alors  nous  chloro- 
formAmes  le  maladei»  et  le  taxis  pratiqué  échoua 
de  nouveau;  je  fis  appliquer  une  vessie  conte- 
pant  de  la  glsice  sur  la  tumeur,  et  continuer 
les  boissons  froides.  Dans  la  nuit  il  y  eut  plu 
tieors  vomissements  bilieux  d*odeur  un  peu 
stercorale;  j'avertis  mon  patient  que  sa  maU- 
die  pouvait  devenif  mortelle,  et  qu'une  opé- 
ration était  indispensable  pour  le  sauver*  Il  ne 
me  parut  pas  décidé  tput  d'abord  à  s^'y  sou- 
mettre; on  continua  le  même  topique  et  les 
tisanes.  La  journée  et  la  nuit  du  24  se  pas* 
gèrent  assez  bien.  Le  25,  la  hernie  avait  tou- 
jours le  même  volume,  elle  paraissait  indo- 
lente, et  le  malade  insista  tellement  pour 
manger  que  je  lui  permis  quelques  légers  po- 
tages, tout  en  lui  continuant  le  même  traite- 
ment. Le  26,  le  malade  est  pris  de  violents 
frissons,  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  plus 
rouge,  et  très  sensible  au  toucher;  je  prescris 
QB  cataplasme  chaud,  la  diète  et  des  tisanes 
«aimantes.  Le  soir  il  éprouve  de  forts  élance- 
ments dans  la  tumeur.  Le  27,  je  trouve  au 
milieu  de  la  hernie  une  plaque  gangreneuse 
ronde  de  deux  centimètres  environ;  continua- 
tion du  traitement.  Le  28,  la  tumeur  s'ouvre 
spontanément^  et  il  s'en  écoule  beaucoup  de 


sérosité  purulente;  par  cette  ouverture  très- 
exiguè  j'introduis  une  sonde  cannelée,  je  sou- 
lève la  peau  et  je  fais  une  incision  de  quatre 
centimètres  environ,  parallèle  au  pli  de  r.aine. 
Une  grande  quantité  de  pus  d*odeur  gangié-^ 
neuse  s'en  écoule.  Le  29,  je  fais  une  nouvelle 
inci^on  perpendiculaire  à  la  première,  de 
même  longueur  et  s'étendant  vers  l'abdomen  ; 
elle  met  ainsi  à  nu  le  foyer  tout  entier  ;  le 
doigt  introduit  dans  la  plaie  pénètre  dans  le 
sac  herniaire,  ne  renconlrant  qu'une  bouillie 
gangreneuse  formée  par  le  tissu  cellulaire  et 
les  débris  de  l'épiploon.  pe  la  charpie  molle 
est  appliquée  et  un  large  cataplasme  la  re- 
couvre. Les  jouri  suivants  j'extrais  des  lam- 
beaux d'épiploon  gaogréné,  la  suppuration  est 
de  bonne  nature,  des  bourgeons  charnus  ver- 
meils s'y  développent;  je  nourris  légèrement 
le  malade,  qui  digère  très-bieu  et  évacue  ha- 
turellement.  Enfin  le  13  avril,  la  plaie  étant 
parfaitement  cicatrisée,  Lamoureux  put  sortir 
après  v^ngt  et  un  jours  de  traiteaieut.  Il  est 
évident  que,  dans  le  cas  ci-dessus  relaté,  nous 
avons  eu  aCTaire  à  une  entéro*épiploGèle,  daqs 
laquelle  l'anflie  iatestioale  herniée  a  été  réduite, 
tandis  que  l'épiploon  (qui  est  souvent  oonime 
on  le  sait  très-difficile  à  réduire)  restait  dai^ 
le  sao  herniaire  où  il  se  gangrenait. 

La  terminaison  par  gangrène  n'est  pas  com- 
mune, surtout  n'amenant  aucun  accident  fâ- 
cheux, et  il  est  probable  qu'à  la  suite  de  oettç 
inflammation  du  sac  herniaire  le  malade  sera 
radicalement  guéri  de  sa  hernie  et  débarrassé 
de  la  gène  et  de  l'ennui  d'un  bandage. 

HoApioe  d*Elb6uf,'  le  27  mell  807. 

Nicole,  d,  m.  p«  :  . 


PHTStOLOGIS. 

IV.  Ciui  earteux  de  f^omdité. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  vous  signaler  un  cas  exception 
nel  de  fécondité,  qui  offre  un  très -grand 
intérêt  au  point  de  vue  de  l.'obstétrique,  d'a- 
bord à  cause  de  son  excessive  rareté  ;  mais 
surtout  au  point  de  vue  physiologique,  en 
montrant  jusqu'à  quel  degré  de  puissance  est 
susceptible  d'atteindre  le  nisus  formatims, 
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malgré  la  grande  multiplicité  des  fœtus.  — 
Voici  le  fait  (1)  : 

La  femme  du  aîeur  Renoncet,  cantonnier  à 
Uliers»  âgée  de  quarante  ans,  après  six  gros- 
sesses dont  la  seconde  était  double,  et  avoir 
allaité  tous  ses  enfants,  est  devenue  en- 
ceinte une  septième  fois  vers  la  mi-novem- 
bre i866.  Le  26  avril  dernier,  quoique  la  gros- 
sesse ne  fût  arrivée  qu'à  cinq  mois  et  demi  à 
peine,  le  volume  du  ventre,  qui  d'ailleurs  s'é- 
tait plus  rapidement  accru  que  dans  les  six 
grossesses  précédentes,  avait  grandement  at- 
teint le  maximum  qu^il  présente  au  terme  or- 
dinaire de  neuf  mois. 

Le  soir  de  ce  jour  26  avril,  et  pendant  toute 
la  nuit,  cette  femme  éprouva  des.coliques  répé- 
tées et  sur  le  caractère  desquelles  l'expérience 
de  six  accouchements  ne  lui  laissait  aucun 
doute.  Aussi,  le  samedi  27  avril,  vers  cinq 
heures  du  matin,  comme  les  douleurs,  qui  deve- 
naient pins  fortes  et  plus  fréquentes,  se  carac- 
térisaient davantage,  on  appela  madame  Thi- 
rcau,  sage-femme.  Vers  sept  heures,  cette  sage- 
fenune  constata  une  dilatation  complète  du  col 
utérin  et  la  saillie  manifeste  d*une  poche 
amniotique  qu'elle  rompit  sans  difficulté  après 
avoir  encore  attendu  quelques  douleurs.  Un 
premier  fœtus  ne  tarda  pas  à  être  expulsé. 
Disons,  pour  abréger,  que  deux  autres  fœtus, 
suivirent  le  premier  à  vingt  on  trente  minutes 
d'intervalle,  toujours  après  que  la  sage-femme 
eut  chaque  fois  rompu  la  poche  qui  contenait 
ehacun  d'eux. 

Après  la  sortie  du  troisième  fœtus,  comme 
le  ventre  restait  toujours  notablement  volu- 
mineux et  que  les  douleurs  semblaient  se  ra- 
lentir, madame  Thireau,  soupçonnant  qu'il 
pouvait  encore  rester  un  quatrième  fœtus,  et 
redoutant  pour  la  patiente  des  accidents  de 
plus  d'un  genre,  craignant  surtout  une  hémor- 
rhagie  après  la  déplétion  complète  de  la 
matrice»  jugea  prudent,  guidée  par  une  sage 
et  déjà  longue  expérience,  de  réclamer  Passl*- 
tanee  d'un  médecin.  Je  fus  alors  mandé  à  mon 
tour. 


(I)  Ce  bit  a  étft  rapporté  dans  la  preste  départemeo- 
uirc,  mab  avec  des  détails  sommaires  et  inexacts  même, 
dont  la  rtlatioQ  soivante  sera  la  rectiacation. 


Quelques  instants  après  mon  arrivée,  je  sen- 
tis au  toucher  une  quatrième  poche  amnioti- 
que après  la  rupture  de  laquelle  sortit  un  qua- 
trième fœtus.  Environ  un  quart  d'heure  après, 
me  disposant  à  opérer  la  délivrance,  indicible 
fut  ma  surprise  de  rencontrer  une  cinquième 
poche  qui  renfermait  un  cinquième  enfant. 

Ces  cinq  enfants  ont  vécu  de  quatre  à  sept 
minutes  et  ont  été  successivement  ondoyés 
vivants. 

La  délivrance  s^est  faite  à  peu  près  sans  dif  • 
ficulté.  Cinq  cordons  ombilicaux  s'inséraient 
sur  deux  placentas  adhérant  faiblement  l'on  à 
rautre  dans  une  petite  étendue  de  leur  ch'con- 
férence  (trois  cordons  sur  l'un,  deux  sur  l'au- 
tre). 

Après  sa  complète  délivrance,  le  retrait  de 
l'utérus  s'est  accompli  assez  vile,  et  aucun  ac- 
cident n'est  arrivé.  Tout  me  porte  à  croire  que 
la  femme  Renoncet  se  rétablira  dans  un  délai 
presque  aussi  court  que  d'habitude. 

Les  dnq  fœtus  sont  de  sexe  masculin,  bien 
conformés,  et  ne  sont  pas  sensiblement  moins 
forts  que  ne  Test  d*ordinaire  nn  enfant  conçu 
seul  qui  n'a  que  dnq  mois  et  demi  dévie  intra- 
utérine.  Mesurés  du  sommet  de  la  tète  aux  ta- 
lons, les  deux  premiers  ont  une  longueur  de 
31  centimètres;  le  troisième  et  le  quatrième, 
27  centimètres; le  cinquième,  28  centimètres. 

Un  ruban  dont  le  plein  est  appliqué  sur  la 
fontanelle  postérieure  et  supérieure,  et  les 
bouts  ramenés  à  la  pointe  du  menton,  mesure, 
chez  les  deux  premiers,  ^ti  centimètres;  chez 
les  troisième  et  quatrième,  21  centimètres; 
22  chez  le  cinquième.  —  L'inswtion  du  cor* 
don  ombilical  est,  chez  les  deux  premiers,  à 
1&  centimètres  des  talons;  à  12  chez  les  trois 
autres. 

Le  1^  pèse  585  grammes 

Le  2e     —  605        — 

Le  3»     —  /ilO       — 

Le4«     —  380       — 

Leô»     —  438       — 


Poids  total  2,418  grammes. 

Tel  est.  Monsieur,  le  fait  excessivemeni  rare 
dont  fai  été  témom. 

niiers,  tS  mars  i8S7. 

Galopin,  D.  M.  P. 
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II.   aÉPEaTOIRB   MEDICAL. 


He  riBsomaie  ci  des  tflTeiv  moyens 
d'y  TMAédier.  — -  L'Union  médicale  a  re- 
produit une  leçon  clinique  faite  à  môtel-Dien, 
par  M.  Guéneau  de  Mussy^  sur  un  des  troubles 
fonctionnels  que  nous  avons  le  plus  souvent  à 
combattre,  et  dont  chaque  malin  nous  enten- 
dons un  grand  nombre  de  malades  se  plaindre 
avec  vivacité  :  nous  voulons  parler  de  Fin- 
somnie. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  purement  phy* 
siologique^  le  docteur  Hammond»  de  New-York^ 
qiâ  a  publié  récemment  sur  ce  sujet  un  ou- 
vrage excellent^  range  en  deux  groupes  les  ma- 
lades qui  causent  l'insomnie  : 

1»  Celles  qui  produisent  urne  congestion  ac- 
tive absolue  des.  centres  nerveux  ;  telles  sont  la 
méningite^  rakoolisme,  le  typhus; 

2*  Celles  qui,  produisant  Tanémie  an  milieu 
d'une  faiblesse  générale  de  Téconomie,  amè- 
nent une  congesUon  relative  des  organes  encé- 
phaliques. 

De  ce  résumé  éliologique^  résultent  des  in- 
dications curatives  nécessairement  très-variées, 
n  fout  aussi  s'enquérir  de  Tétat  constitutions- 
Bel  du  sujet  et  de  ses  idiosyicrades.  Tel  indi* 
vidu,  par  exemple^ne  supporte  pas  l'opium. 

Pour  les  persoones  iatiguées  par  les  travaux 
de  l'esprit,  les  préoccupations  d'affaires^  les 
discussions  émouvantes^  une  courte  promenade 
à  l*aîr  frais  du  soir  est  souvent  un  excellent 
hypnotique. 

L'individu  sujet  à  l'iasomnie  devra  s'entou- 
rer de  silence  et  d'obscurité;  il  fout  que  la 
température  de  la  pièce  soit  modérée ,  que  la 
tète  soit  un  peu  élevée,  et  que  lespieds  soient 
chauds.  Ces  conditions  semblent  s'accorder 
parfaitement  avec  la  théorie  d'après  laquelle  le 
sommeil  est  dû  à  une  anémie  relative  des  cen- 
tres nerveux,  et  Finsomnie  k  une  congestion 
de  ces  (rirganes. 

Aran  a  dit  quelque  part  qu'on  pouvait  quel- 
quefois amener  le  sommeil  par.de  longues  et 
lentes  inspirations  :  cet  effet  est  dû  sans  doute 
à  ce  que  l'on  provoque  ainsi  un  appel  du  sang 
vers  le  thorax  et  que  l'on  le  dérive  des  centres 
nerveux. 


On  arrive  quelquefois  à  obtenir  le  sommeil 
en  écoutant  des  bruits  monotones,  en  s'impo- 
sant  des  actes  intellectuels  ennuyeux;  tout  le 
monde  sait  que  la  lecture  de  certains  livres  est 
un  puissant  soporifique* 

Il  faut,  et  c'est  là  une  condition  ûnportante, 
respecter  ses  habitudes  et  ne  jamais  dépasser 
rheure  du  sommeil.  Certains  autres  actes  fonc- 
tionnels sont  ainsi  soumis  à  des  habitudes 
d'exacte  périodicité,  que  l'on  ne  peut  enfrein- 
dre sans  les  troubler  :  la  constipation  se  déve- 
loppe souvent  chez  les  individus  habitués  à 
aller  à  la  garde-robe  tous  les  jours  à  la  même 
heure,  et  qui,  même  un  seul  jour,  ont  négligé 
leur  fonction  quotidienne;  la  dyspepsie  peut 
être  le  résultat  d'un  simple  retard  apporté 
dans  l'heure  habituelle  des  repas. 

Le  froid  aux  pieds  est  une  cause  assez  com- 
mune d'insomnie  :  on  y  pourra  remédier  avec 
succès  par  des  sinapismes  ou  des  pédiluves , 
qui  cependant  ont  chez  quelques  sujets  l'in- 
convénient d'amener  à  leur  suite  une  réaction 
vers  la  tète.  Le  docteur  Hammond  employa 
avec  succès,  chez  une  jeune  fille  dont  les  ex- 
trémités étaient  habituellement  froides,  l'élec- 
trisation  des  nerb  sciatiques. 

Certaios  médicaments  ont  la  propriété  de 
provoquer  le  sommeil.  Entre  tous,  Vopium  o> 
cupe  le  premier  rang  ;  mais  comment  agit-il? 
selon  le  docteur  Hammond,ce  serait  en  anémiant 
plutôt  qu'en  congestionnant  le  cerveau.  M .  Gué- 
neau ne  s'est  point  prononcé  sur  ce  pohit;  il  a 
cherché  seulement  quelles  étaient  les  indica- 
tions de  son  emploi,  et  dans  quels  cas  il  était 
préférable  de  s'en  abstenir. 

Quand  il  n'y  a  pas  de  fièvre  intense,  a-t-il 
dit,  ni  d'embarras  gastrique  ou  d'état  dyspep- 
tique que  l'opium  pourrait  exagérer,  ce  médi- 
cament peut  rendre  de  grands  services.  Il  est 
particulièrement  applicable  aux  cas  où  l'In- 
somnie est  due  à  l'intensité  des  douleurs,  et  à 
ceux  où  elle  succède  aux  fièvres  et  aux  mala- 
dies fébriles.  Graves  l'a  préconisé  dans  le  ty- 
phus  fevevi  l'émélique  était  associé  à  l'opium 
pour  en  neutraliser  certains  effets.  M.  Gué- 
neau l'a  employé  lui-même  et  en  a  obtenu  de 
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bons  effets  dans  quelques  cas  de  Gèvre  typhoïde 
accompagnée  d^nne  agitation  et  d'un  délire 
violents  comparables  à  cewx  du  delirium  tre- 
mens. 

Dans  Talcoolisme,  on  l'emploie  aussi  avec  de 
bons  résultats. 

Il  faut  donner  Popium  à  dose  suffisante^  va- 
riable suivant  l'âge,  le  sexe,  etc.  En  général , 
on  en  doit  donner  une  dose  moyenne,  et  (àlre 
prendre  cette  dose  en  bloc,  en  une  seule  fois, 
plutôt  que  d'administrer  plusieurs  petites  do- 
ses successives,  Topium,  à  faible  dose,  produi- 
sant rexcitation  du  cerveau.  Le  moment  te  plus 
convenable  pour  faire  prendre  Fopium  est  un 
peu  avant  eelui  où  le  malade  a  coutume  de 
s'endormir  :  il  faut  ainsi  faire  concourir  l'ha- 
bitude physiologique  au  résultat  thérapeuti- 
que. S'il  y  a  quelque  contre-indication  à  don- 
ner l'opium  par  la  bouche,  on  peut  le  donner 
en  lavement;  Dupuytren  et  Graves  prétendent 
même  que  ce  dernier  mode  d'administration 
est  plus  actif  que  l'autre. 

Au  lieu  de  recourir  à  l'opium,  on  peut  pres- 
crire ses  aleoloïdes  :  chacun  d'eux,  outre  ses 
propriétés  hypnotiques,  présente  dei  nuances 
d'action  qui  peuvent,  dans  tel  ou  tel  cas,  lui 
faire  donner  la  préférence.  La  narcéine  a  été 
recommandée  dans  ces  derniers  temps  comme 
jouissant  au  plus  haut  degré  des  propriétés 
somnifères;  elle  serait  en  même  temps  moins 
toxique  que  hi  codéine,  regardée  pendant  long- 
temps con.me  le  plus  inoffensif  des  principes 
renfermés  dans  l'extrait  thébalque.  Suivant 
OraveSy  la  morphine  concentrerait  en  elle  la 
plus  grande  puissance  comme  hypnotique  et 
comme  calmant,  et  n'aurait  pas  sur  le  tube 
gastro-intHtinai  les  effets  stupéfiants  de  l'o- 
pium. 

htijusquiame  peut  aussi  être  employée  pour 
combattre  Tinsomnie.  D*après  le  docteur  Ham- 
mond,  elle  aurait  l'avantage  de  ne  pas  produire 
la  stupeur  que  détermine  Topium  et  de  ne  pas 
amener  la  constipation. 

Un  médicament  dont  Paotion  a  été  surtout 
étudiée  dans  ces  derniers  temps,  et  dont  Ham- 
mond  invoque  les  effets  physiologiques  à  l'ap- 
pui de  sa  théorie  sur  le  sommeil,  est  le  bro- 
mure de  potassium.  Sédatif  puissant  des  cen- 
tres nerveux,  le  bromure  diminuerait  l'afflux 
du  sang  vers  ces  organes;  cette  propriété  de 
combattre  ou  de  prévenir  la  congestion  encé- 
phalique expliquerait  son  action  dans  Tépilep- 


sie.  Ses  propriétés  hynoptiques  sont  très-re- 
marquables ;  M.  Guéneau  les  a  vérifiées  dans 
un  très-grand,  nombre  de  cas,  mais  il  lui  a  sem- 
blé assez  souvent  qu'elles  s'usaient  et  s'épui- 
saient rapidement ,  quand  l'insomnie  tenait  à 
des  conditions  morbides  que  le  bromure  ne 
pouvait  modifier.  Il  l'a  employé,  comme  le 
conseille  le  docteur  Hamnoond,  à  la  dose  de  1 
à  2  grammes,  moitié  avant  le  repas  du  soir,  et 
moitié  à  l'heure  du  sommeil.  En  général,  il  l'a 
fait  dissoudre  dans  un  véhicule  aromatisé, 
quelquefois  dans  un  mélange  de  &irop  d'écorce 
d'oranges  et  de  sirop  de  fleurs  d'oranger.  H 
convient  de  s'assurer  que  le  bromure  est  par- 
faitement pur;  trop  souvent  les  droguistes  le 
vendent  mêlé  d'iodure,  et  alors  il  perd  son  tf- 
Qcacité. 

M.  Guéneau  l'a  employé  avec  succès  dans  des 
cas  où  Tencéphalo  était  le  siège  d'un  travail 
congestif;  ainsi,  chez  une  malade  atteinte  d*hé- 
morrhagie  cérébrale  avec  des  phénomènes 
d'excitation  et  des  spasmes  qui  pouvaient  faire 
craindre  une  inflammation  autour  du  foyer  » 
le  bromure  longtemps  employé  a  toujours  mo- 
déré cet  accident  et  provoqué  le  sommeil. 
Chez  plusieurs  malades  atteints  d'inflanmia- 
tions  oculaires,  le  bromure  a  ramené  le  som- 
meil, et  a  paru  exercer  aussi  une  action  favora- 
ble sur  raffèction  des  yeux;  peut-être  fâUt-il 
attribuer  une  bonne  part  de  cet  effet  à  son  ac- 
tion hypnotique  ;  car  l'insomnie  peut  augmen» 
ter  la  congestion  oculaire  et  suffit  même  quel- 
quefois pour  en  provoquer  un  léger  degré. 

Dans  les  insomnies  coïncidant  avec  de  Ift 
toux,  M.  Guéneau  a  employé  le  bromure  de 
potassium  associé  à  l'extrait  de  jusquiame. 
Chez  un  jeune  homme  qui  ne  dormait  pas  de- 
puis plusieurs  nuils«  tourinenté  par  des  quintes 
de  toux  fatigantes ,  ce  remède  a  produit  un 
sommeil  de  quatorze  heures  dont  il  est  sorti 
à  peu  près  guéri  de  sa  toux. 

Une  domestique  de  la  même  femille,  atteinte 
de  fièvre  catarrhale  au  déclin,  éprouva  de  la 
même  médication  des  effets  calmants  analo- 
gues, quoique  moins  accentués. 

M.  Guéneau  a  procuré,  à  l'aide  du  bromure 
de  potassium,  un  sommeil  profond  et  répara- 
teur de  huit  heures  à  un  jeune  homme  qui , 
surmené  par  des  exercices  gymnastiqnes  im- 
modérés, avait,  depuis  trois  semaines,  perda 
complètement  te  sommeil.  Mais,  dès  le  tende* 
main»  il  n'avait  dormi  que  trois  ou  quatre  heo* 
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mi^èl«  après  quinze  jours  d^essak,  n'ayant  ob« 
tenu  des  mof  ena  bygiéniçoes  et  pharmaceuti- 
ques qu'un  résulUt  incoBiplel,  il  l'a  envoyé 
dans  un  établissement  bydrothérapique. 

Dans  les  dreonstances  où  l'opium  est  contre- 
indiqué ,  soit  à  cause  de  la  nature  de  la  mala- 
die, soîtàeansed^anttpalhies  idiosyncresiqnes, 
Valcoolaiurê  d'aconit,  Veau  de  laurier-te- 
ride  sont  employés  quelquefois  avec  succès;  et, 
^ils  sont  doués  d'une  puissance  calmante  in- 
finiment moindre^  ils  ont  l'avantage  d'obtenir 
le  plus  souvent  une  tolérance  facile. 

Avec  les  agents  médicamenteux,  il  faut  faire 
concourir  les  moyem  kygiéniques.  Le  régime 
sera  modéré,  non  exdtant,  proportionné  à  l'ac- 
Uvité  dtë  organes  dfgestifs^;  celui  du  soir  sur- 
tout ne  devra  pas  imposer  à  ces  organes  un 
effort  qui  puisse  troubto  l'économie.  Inutile 
d'ajouter  qullen  faudra  exclure  toutes  les 
substances  qui  stimulent  les  centres  ner- 
veux. 

Nous  avons  déjà  vu  que  l'exercice  modéré 
an  grand  air  avant  l'heure  du  sommeil  était 
une  chose  à  recommanda. 

Le  docteur  Hammond  a  conseillé  à  quelques 
malades  tourmentés  par  une  insom^e  opinlà- 
tre  de  dormir  pendant  quelques  nuits  dans  un 
fauteuil  ;  et  il  assure  avoir  pu  rétablir  ainsi 
Thabitude  du  sommeil  chez  des  personnes  qui, 
dans  leur  lit,  s'agitaient  pendant  la  nuit  entière 
en  proie  à  Tinsomnie. 

Chez  des  sujets  débilités ,  anémiq^ies»  Tin^ 
somnie,  dit  le  médecin  américêiÂ^peut  tenir  $ 
une  congestion  relative  de  Tencéphale,  à  l'ato- 
nie des  vaisseaux  cérébraux,  H9M  .ce^l.Çaa*  Iç 
ca/é  et  Valcool  surtout  peuvent  ètre^  suivant 
lui,  de  puissants  hypnotiques.  Il  cite  des  cas 
dans  lesquels  l'eau-de-vie,  donnée  à  des  doses 
élevées  et  répétées,  a  vaincu  l'insomnie  rebelle 
à  d'autres  médications. 

Nous  avons  va  que  llnsomnie  était  souvent 
liée  au  trouble  des  organes  digestifs;  elle  ac- 
compiigne  souvent  la  dyspepsie.  Dans  ce  cas, 
les  a  mers  y  les  eauœ  digesiives,  la  pepsine^ 
le  régime;  V hydrothérapie  ou  les  bains  mi* 
néraux  sont  aussi  indiqués  et  aussi  efficaces 
que  l'opium  le  serait  peu;  excepté  toutefois 
dans  les  cas  6û  des  phénomènes  gastralgiques 
viennent  accompagner  l'altération  des  fonctions 
gastriques;  alors,  en  effet,  une  minime  fraction 
d'opium  ou  de  belladone  prise  avant  les  repas 
dans  un  véhicule  amer  calme  la  sensibilité 


mori>ide  del'estomae  et  peut  contribuer  an  ré- 
tablissement de  ses  fonctions.  Quelquefois  ce 
sera  un  état  gastrique  passager>  aigu,  dit  sa- 
burral,  el  quf  cédera  aux  simples  déU^yants. 

L'insomnie  dyspeptique  est  très-commune, 
et  s'observe  souvent  Un  des  premiers  exem- 
ples que  M.  Guéneau  en  ait  rencontrés  dans  sa 
pratique,  et  qui  par  cela  même  s'est  gravé  dans 
sa  mémoire,  fut  celui  d'un  homme  du  monde 
qui,  après  avoir  un  peu  abusé  de  la  table  et  du 
tabac,  fut  pris  de  troubles  gastriques  avec  ver- 
tiges et  insomnie.  Pendant  un  mois,  saignées 
et  purgatifs  forent  prodigués  avec  une  incon- 
cevable profusion.  Le  malade  maigrissait  à  vue 
d'ceii,  dormait  déplus  en  plusm^l.  Des  amers, 
la  pepsine ,  un  régime  méthodique,  ma  peu 
d'emi  de  laurier-cerise  pendant  la  suit,  une- 
nèrMit  une  guérison  rapide. 


iM^écei^téfl  d«  ll«  VvoiiMMMMu  —  Repro- 
duisant en  1862  une  leçon  de  M.  Trousseau, 
nous  disiops,  à.  propos  de  la  pleurésie  aiguè« 
que  le  professeur  de  rfldtel*Dieu  oombattail 
rarement  cette  phlegmasie  par  les  évacuations 
sanguines*  Ses  antiphlogistiques  habituels 
étaient  le  calomel  à  dosea  réfractées,  l'aconit 
et  la  digitale.  Le  calomel  se  donnait  d'heure  en 
heure  ou  de  deux  heures  en  deux  heures  par 
paquet  de  5  milligrammes  additionnés  de  pou- 
dre de  sucre.  Dans  l'intervalle,  et  de  deux 
heures' eu -deux  heures,  on  administrait  une 
cuillerée  à  bouche  d'un  julep  contenant  pour 
150  grammes  ^e  véhicule,  15  gouttes  d'alcoo- 
iature  d'aconit,  et  15  gouttes  de  teinture  sim- 
ple de  digitale. 

Su  lisant  récemment  les  jérehives  midi- 
cales  beiges,  nous  avons  vu  avec  plaisir  que 
M.  le  médedn  de  garnison  Froment,  slnspi-* 
rant  de  l'article  précité  de  notre  Recueil,  avait 
adopté,  depuis  quatre  ans;  la  praUque  dé  M. 
Trousseau,  et  que  celles!  lui  avait  donné  des 
succès  constants.  C'est  à  la  même  médication 
par  conséquent  que  notre  confrère  a  donné  la 
préférence  pendant  le  séjour  de  l'armée  belge 
au  camp  de  Béverloo  en  ih^^  et  veici  les  for- 
mules qui  lui  ont  réussi  dans  cette  circons- 
tance. 

M.  Frdmont  prescrivsdt  : 

Calomel •,!  à  0,2  dédgr. 

Sucre  bl.  pulv ...    2  grammes. 
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A  diviier  isn  vingt  i^acpiets  pour  éire  prit  de 
deux  heures  en  deux  heures. 

Teinture  de  digitaie.  deià4gram« 
—     d*acomt«..  delà2    -^ 

Eau 260    -- 

Siropdesncre......         30    — 

A  prendre  par  coillerée  à  houche  de  deux 
heures  en  deux  hennés. 

Les  doses  de  ealomel  ainsi  qae  celtes  des 
teintures  augmentent  en  raison  directe  de  la 
violence  et  de  la  rapidité  que  présente  la  for- 
mation de  l^épanchement  pleural. 

Quand  eelui-ci  se  manifeste  par  les  signes 
qui  lui  sont  propres.  If.  Froment  nliéslle  pas 
(malgré  Téloignement  de  M.  Trousseau  pour 
ce  moyen)  à  reoouriv  au  vésicatoire  volant  de 
grandeur  modérée.  Telle  est  aussi  notre  ma- 
nière d'agir,  et  nous  n*avons  pas  à  nous  en 
plaindre.  Nous  croyons  même,  avec  Beau,  que 
dans  le  cas  où  le  point  de  côté  existe  sans 
lièvre,  sans  toux^  sans  aucun  sigife  de  pleuré- 
sie aigoè,  si  ce  point  ne  cède  pas  aux  applioa^ 
tions  de  chloroforme  ou  à  Faction  dérivatlve 
d'un  sinapisme»  il  est  bon  de  L'attaquer  par  un 
vésicatoire»  parce  que  très-souvent  ce  point 
pleurodynique  ou  névralgique  est  l'avant^cou* 
reur  d^une  pleurésie  qui  ne  tarde  pas  à  se  ré- 
véler  à  rauseultation»  ainsi  que  répidémie  de 


grippe  qui  régnait  eet  hiver  encore  à  Pttie  «i 
a  montré  chaque  jour  des  exemples. 

{Jouitn.  de  méd.  et  de  dUr.) 


CtflMSralspis    avec   «•»sttpatt«tt.  <—  M. 

Deh...»  médecin  vétérinaire  à  LunévUle»  a 
été,  pendant,  toute  Tannée  18Â6  Jusqu'au 
mois  d'août  1847,  en  proie  à  une  gastralgie 
avec  constipation  opini&tre  et  crampes  d'esto- 
mac» qui  se  manifestaient  par  intervalles  de 
quinze  jours  et  duraient  de  six  à  dooxe  heures. 
Ces  crampes  ayatent  réduit  le  malade  à  une 
grande  maigreur»  et  avaient  provoqué  un  io- 
tère  général.  M.  D...  avait  employé  infruc- 
tueusement un  régime  diététique  sévère,  des 
laxatifs  et  des  lavements  souvent  répétés»  des 
potions  calmantes»  et  le  sous-nitrate  de  Ms- 
muth  uni  à  la  magnésie.  Au  mois  de  septem- 
bre 1847  on  lui  indiqua  le  charbon  de  BdicCi 
dont  il  fit  usage  avec  un  succès  inespéré.  Peu 
de  jours  ont  suffi  pour  rétablir  dans  leur  état 
nonnal  les  fonclioDS  digestives;  la  constipation 
disparut,  te  teint  s'éclaircit,  et  un  embonpoint 
satisfaisant  succéda  à  te  maigreur. 

(Extrait  du  rapport  approuvé  par  tji* 
eadémie  de  médecine.] 


IATiArB  HÉDIOiHiK. 


lift  Coivla  d«rée.  -—  Cotala  ««rea. 


GoTCLA  ÂtRBA  (L.)»  anacyclus  aurcus;  Co- 
t«le  AQvée,  —  Syogénésie»  polygamie  super- 
flue (L.);  synanthérées  de  Jussieu,  tribu  des 
cmTmbiières. 

Plante  annuelle»  herbacée. 

Tige  presque  dressée,  rameuse. 

FeuUleê  bi-pennatifides»  capillaires,  presque 
blanchétres,  creusées  de  petits  peints. 

Fleure  marginales  femelles,  apétales»  uni- 
sériées;  le»  centrales  hermaphrodites»  groupées 
sur  un  réceptacle  plane»  sans  paillettes»  et  for- 
mant de  petits  capitutes  jaunes  dorés  à  pédon* 
cules  nus»  à  involucres  de  folioles  inotbriqQées. 

Calyee  à  tube  adhérent  A  l'jovaûe,  à  limbe 
presque  nul* 


Corolle  monopétale,  hypogyne,  à  tube  com- 
primé prolongé  à  te  base  en  deux  éperons,  à 
limbe  à  quatre  dents. 

Étaminee  insérées  sur  le  tube  de  la  corolle 
des  fleurs  hermaphrodites;  avortées  dans  les 
fleurs  femelles. 

Anthères  bi-loculaires»  introrses»  cohé- 
rentes en  tube  qui  engatne  le  style. 

Ovaire  infère,  uni-loculaire»  uni-ovulé. 

ODtf/«  dressé.   . 

Style  filiforme,  à  deux  branches  portant  les 
stigmates. 

Fruits  (akènes)  secs,  indéhiscents;  ceux  du 
disque  sessiles;  les  extérieurs  pédicellés. 

Graine  dressée. 


ÎJL  GGTCL&  DOate. 

Pl^nhUe  droite,  placée  en  dehors  de  ralbn-^ 
meo; 

Radicule  inffiVe. 

La  cotule  dorée  eat  une  de  ces  plantes  vul- 
gairement employées  dans  le  pays  où  elles 
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croissent^  mais  dont  la  réputation  ne  fran- 
chit pas  les  limites  de  ce  même  pays.  La 
cotule  est  une  plante  qui  croit  en  Espagne  et 
dans  nos  provinces  méridionales.  On  en  em- 
ploie rherbe  et  les  fleurs. 


riuvHj 


ni»  f  «fv%' 

ttMif  f-    S  •*'  tu 


1.  Herbe  Oeorie.  —  2.  BMe  de  la  plante etsa  racine.  —  2  lien  nature. 


L'herbe  (herba  eotulx  avrem)  se  compose 
de  feuilles  pinnées,  sétaoées,  viultifides^  d'une 
odeor  aromatique  et  très-suave.  Elle  se  dis- 
tingue à  ce  titre.de  son  homonyme  VanthemU 
caiula^  on  camomille  puante,  d'un  très-grand 
jnérite,  d'ailleurs^,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 


La  cotule  dorée  est  une  plante  éxcitantOt 
voisine  de  la  camomille,  mais  jouissant  d'un 
parfum  bien  plus  suave,  et  que  nous  nous  éton- 
nons de  ne  pas  voir  utilisée.  H  s'en  faut  beau- 
coup que  la  camomille  remaiiiey  plante  fort 
méritante,  aussi,  et  que  nous  ne  voulons 
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pas  déprécier,  soit  du  godt  de  tout  le  monde. 
EHe  pourrait  alors  être  avantageusement  rem- 
placée, comme  plante  aromatique  et  diges- 


tlve,  par  h  cotnle  dorée  à  la  dose  de 
6  grammes  iofasés  dans  500  grammes  d-eao 
bouillante. 


MBT1J1E  BIBIiI0CtBAPHI91JK. 


JMetl«Mnalre  eBeyclopfdIfwe  éem  scien- 
ces Biédicttlc»,  tome  cinquième^  2*  partie, 
ANT-ARB;  tome  sixième.  Impartie,  ARB- 
ART  (i). 

Dans  la  première  de  ces  livraisons^  M.  Fons- 
sagrives  donne  un  court  mais  substantiel  ar- 
ticle sur  les  apéritifs^  dans  lequel  il  recom- 
mande des  moyens  variés  comme  les  causes 
de  l'anorexie  ;  telle  est  la  société  d*un  convive 
joyeux  pour  les  ennuyés^  le  nettoyage  de  la 
bouche  pour  les  négligents,  le  changement 
d*ah-  pour  tous.  Parlant  de  Talcoolé  d'ab- 
sinthe^  il  fait  remarquer  que  Tabsenoe  dV 
mertume  dans  cette  drogue  rend  très-équivo- 
ques ses  propriétés  apéritives,  raison  de  plus 
pour  la  proscrire  à  tout  jamais.  En  revanche, 
il  fait  plus  de  cas  des  vins  d*absinthe  et  sur- 
tout du  vermouth.  Le  bitler,  aujourd'hui  en 
faveur,  est  un  atcoolé  de  genièvre  additionné 
des  plantes  amères  dont  Tabus  est  presque 
aussi  à  craindre  que  celui  de  rabsinlhe.  Les 
indications  de  ces  apéritifs  alcooliques  ou  vi- 
neux sont  remplies  avec  autant  de  succès  et 
plus  de  sécurité  par  des  macérations  de  rhu- 
barbe et  d'écorce  d'oranges  amères.  Mais  les 
plus  actifs  des  apéritifs  sont  incontestable- 
ment la  noix  vomique  et  la  lève  de  Safnt- 
Ignace,  principalement  dans  ranorexie  des  con- 
valescents et  des  dyspeptiques.  M.  Fonssagrives 
donne  Textrait  de  noix  vomique  à  la  dose  d'un 
centigramme  associé  à  10  centigrammes  d*ex- 
trait  de  gentiane,  une  ou  deux  fois  par  jour, 
ou  bien  la  teinture  de  noix  vomique  à  la  dose 
de  cinq  gouttes  prises  une  heure  avant  le  repas, 
soitdansune  infusion  ou  une  macération  amère, 
soit  dans  un  verre  de  vermouth  ou  de  vin  dé 
Séguin. 

Un  peu  phis  loin,  aprè?  une  monographie  de 
quarante  pages  de  M.  Falret  sur  un  sujet  en- 


(1)  Plis  dn  denirinrimev  0  flr.  -  A  Pafit,  ehes  AtM- 

lin, jipcceMçur  de  j^bé,  çt  chez  Victor  MauoD,  place 
de  FÉcole-de  Médecine. 


core  peu  connu,  Taphasie,  on  trouve  un  second 
article  de  M.  Fonssagrives,  sur  Taphrodisie, 
écrit  avec  un  haut  sentiment  de  moralité  qui 
fait  justice  des  prétendus  inconvénients  de  la 
continence.  H  y  a^  dit-il,  une  continence  pri- 
mitive,  facile  à  conserver,  et  une  continence  à 
rétablir  qui  est  une  conquête  laborieuse  ;  mais 
elle  le  devient  d'autant  moins  que  Ton  s'éloigne 
davantage  du  moment  où  s*est  opérée  cette 
transformation  physiologique  et  morale.  La 
continence  des  oisifs  et  des  gourmands  est 
difficile  ;  mais  la  continence  des  hommes  qui 
s*appuient,  d^une  part  sur  le  principe  du  sacri- 
fice volontaire,  de  l'autre  sur  les  ressources 
compensatrices  de  Factivité  physique  et  intel- 
lectuelle, est  certainement  facile,  et  des  statis- 
tiques dépouillées  de  toute  prévention  mon- 
trent que,  loin  d^élre  dangereuse  dans  ces  con- 
ditions, elle  est  au  contraire  la  source  d*une 
grande  vigueur  physique  et  morale.  Il  s'élève 
contre  ceux  qui  font  de  la  lorette  un  moyen 
prophylactique  ou  curatif,  remplaçant  les  in- 
convénients très-douteux  de  la  privation  par 
les  périls  trèi-certaius  de  l'abus.  M.  Fonssa- 
grives reconnaît  comme  anaphrodisiaques  le 
camphre,  le  lupulin,  la  belladone,  la  digitale, 
le  bromure  de  potassium,  peut-être  la  ciguè 
(d'après  les  anciens),  le  café.  Du  reste,  il  faut 
bien  savoir  qu'il  est  plus  facile  de  vaincre 
les  sens  que  la  volonté.  C'est  par  celle-ci  qu'il 
faut  commencer  la  lutte  contre  les  habitudes  li- 
bidineuses invétérées. 

L'apoplexie  qu'on  eût,  il  y  a  une  vingtaine 
d'années,  décrite  sous  le  nom  d'hémorrhagie 
cérébrale,  a  reconquis  ici  sa  place  naturelle 
sous  la  plume  de  MM.  Schulzenberger ,  de 
Strasbourg,  et  Be'cht.  Cet  article  sérieux  est 
suivi  d'un  autre  fort  désopilant  de  M.  A.  Ghé- 
reau  sur  les  apothicaires.  En  fait  de  géogra- 
phie, rartîcle  Important  est  PAraWe,  qui  ne 
justifie  nurte  part  le  litre  d'heureuse  donné 
h  une  de  ses  provinces. 

Dans  la  première  partie  du  tome  VI,  les  ar^- 
ticles  à  signaler  sont  d'abord  Areaehon,  cette 
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plBge  {Mdsible  i i  propice  aux  eniàots  el  à  ceux 
qui  redoutent  la  lame,  moins  appropriée  à  ceux 
qui  ont  besoin  de  rexeitation  du  ûot.  M.  A. 
Chéreau  a  fait  un  article  aisez  long  et  fort  cu- 
rieux 8ur  les  archidtres.  On  y  trouve  les  nome 
de  tottfl  les  premiers  médecins  connus  des  rois 
de  France,  de  Glovis  à  Unis  XYh  Vargeni 
est  traité^  au  point  de  vue  de  la  chimie  et  de 
la  toxicologie  par  M.  Orfila^  de  la  pharmacolo- 
gie par  M.  Gi^iey,  de  remploi  médical  par 
M.  Legouest.  M.  Beaugrand  a  feit  la  biogra- 
phie d*Arifitote,  M.  Liétard  a  écrit  la  géogra- 
phie médicale  de  TArménie^  pays  qui  a  perdu 
son  existence.politîque.  L'Arménie  a  son  cen- 
tre scientifique  à  Venise,  et  Télite  de  sa  popu- 
lation dans  tout  TOrient,  mais  partout  ailleurs 
que  dans  le  pays  désigné  sous  son  nom.  Var* 
senic  occupe  à  lui  seul  plus  de  cent  pages^  ce 
qnr  n'est  assurément  pas  trop  ;  car  c'est  aujour- 
d'hui le.  médicament  à  la  mode.  La  nature  en 
a  mis  dans  presque  toutes  ses  eaux  minérales. 
Est-il  étonnant  que  les  médecins,  quand  ils 
a'ont  pas  ces  dernières  à  leur  disposition 
pour  combattre  les  maladies  chroniques,  fas- 
sent un.  peu  de  même?  Il  est  peu  de  maladies 
chroniques  qu'on  n'essaye  anjeurd'huide  com- 
battre avec  Tarsenic,  et  Tarséniate  de  fer  se 
donne  par  centigrammes.  La  partie  chimique 
et  toxicologique  de  ce  métal  est  traitée  par 
M.  Orfila;  la  pharmacologie  et  la  thérapeuti- 


que le  sont  par  M.  DeHoux  de  Savlgnac^  et 
rhygiène  publique  par  M.  Beaugrand.  M.  Ollier^ 
de  Lyon  ,récenunent  couvert  de  lauriers  par  rins- 
titutetdéeoré  par  rEmpereur'pourses  beaux  tra- 
yaux  sur  le  périoste,  a  écrit  l'article  sur  Par- 
thrite.  Un  mot  de  création  nouvelle^  les  ar- 
thrUUkty  réclame,  par  la  plume  de  M.  Baxin^ 
sa  place^  et  une  large  place,  dans  la  pathologie. 
C'est  le  nom  que  le  médecin  de  Saint-Louis 
donne  aux  déterminations  morbides  que  la 
goutte  et  le  rhumatisme  provoquent  à  la  peau* 
L'auteur  de  cttte  dénomination^  qui  hnpli- 
que  une  théivie  nouvelle,  a  rencontré  beau- 
coup d'obstacles  qu'il  atb'ibue,  suivant  sa  pro- 
pre expression,  à  riiicompétence  et  à  l'incu- 
riosité  du  plus  grand  nombre  en  noatière  de 
dermatologie.  C'est  à  son  article,  ou  plutôt 
aux  travaux  étendus  qu'U  a  publiés  sur  la  ma- 
tière, que  nous  renvoyons  ceux  qui  veulent 
éviter  le  reproche  qu'il  adresse  à  la  généralité 
des  indifférents. 

On  voit^  par  ces  titres  des  principaux  articles 
des  deux  dernières  livraisons,  que  le  Diction- 
naire encyciopédifue  se  matolient  à  la  hau- 
teur de  la  tAche  qu*il  s'est  proposé  pour  bot, 
par  rétendue  de  tes  articles  qui  constituent  de 
vraies  monographies  signées  des  noms  les  plus 
autorisés,  et  qui  sont  l'expression  de  la 
science  la  plus  avancée^ 


III.    MBIiANGBft. 


ifiADBWi  mPfiRULB  DE  HËDIGIKL 

Séance  du  28  mai  1867. 

mésIDENCE  DE  M.  TAADIEU. 

If.  le  docteur  Lombard  (de  Genève)  lit  un 
rapp<xrt  intitulé:  Des  influences  atmospàM- 
ques  sur  la  mortalité  aux  différents  âges 
et  en  différents  pays. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 
i*  L^  (roid  augmente  la  mortalité  des  «ou- 
veau-^nés,  des  très^jeunes  enlants  etdesvieil- 


lards,  dans  une  proportion  décroissante  avec 
l'âge  pour  les  jeunes  enfants^  et  croissante 
avec  Page  pour  les  vieillards; 

2°  La  chaleur  exerce  une  influence  désas- 
treuse sur  les  euiants  âgés  de  six  à  vingt-qua- 
tre mois^  qui  succombent  en  nombre  d'autant 
plus  grand  que  le  pays  est  plus  méridional  et 
par  conséquent  plus  chaud  ; 

3»  La  force  de  résistance  aux  influences  ai* 
mosphériques  suit  une  marche  croissante  avec 
Fâge  depuii  la  naissance;  elle  atteint  son 
maximum  entre  vingt  et  quarante  ans,  et  di- 
Bùnue  dès  lors  en  raison  tirecte  de  Fège  ; 
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Ix^  Les  émanalioDS  paladéennei  exerceni 
une  grande  iofluence  sur  la  réparlilioa  de  la 
mortalité  ;  elle  diminue  coustammeut  la  force 
de  résistance  aux  influences  atmosphériques, 
de  telle  manière  que,  dans  les  régions  palus- 
tres, les  enfants  depuis  un  an  jusqu*à  dix  ans 
succombent  en  plus  grand  nombre  pendant  la 
saison  chaude,  et,  si  cette  influence  parait  peu 
considérable  entre  dix  et  vingt  aos,  elle  se 
montre  après  cet  âge  avec  une  intensité  crois* 
santé,  mais  dans  un  sens  inverse,  c'est-à-dire 
que  si  la  chaleur  est  surtout  fatale  jusqu'à 
quarante  ans,  c'est  le  iroid  qui  exerce  dès 
lors  les  plus  grands  ravages,  la  force  de  résis- 
tance contre  le  froid  diminuant  graduellement 
en  raison  directe  de  l'âge  et  avec  d'autant 
plus  d'intensité  que  le  sol  est  plus  maré- 
cageux et  le  pays  plus  méridional.  (Renvoyé  à 
la  commission  sur  la  mortalité  des  enfantsJ 

MoaTement  de  1»  popnlatloit.  —  M. 

Boudet.  La  discussion  sur  le  mouvement  de 
la  population  française  et  sa  prétendue  dégé- 
nérescence a  présenté  jusqu'ici  un  caractère 
différent  de  celui  qu'avait  pris  la  discussion 
sur  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés. 
Sauf  quelques  réserves  plus  ou  moins  accusées, 
les  inquiétudes  qui  se  sont  manifestées  se- 
raient sans  fondement,  et  pour  emprunter  à 
M.  Broca  ses  propres  paroles  :  «  la  patrie  n'est 
pas  en  danger.  » 

Pour  moi,  je  ne  puis  m'associer  à  cet  opti- 
misme. M.  Broca  a  fait  faire  un  grand  pas  à  la 
question,  il  a  voulu  que  la  lumière  se  fit  au 
milieu  de  ces  vagues  appréciations  qui  inquié- 
taient le  sentiment  public.  De  là  cette  série  de 
calculs  et  de  comparaisons  dont  il  a  tiré  les 
plus  précieux  enseignements. 

J'accepte  des  calculs  pour  les  besoins  de  la 
discussion  actuelle,  mais  non  sans  une  cer- 
taine réserve. 

Parmi  les  conséquences  qui  ont  été  déduites 
par  M.  Broca  de  ses  savantes  recherches,  le 
plus  grand  nombre  démontre  des  progrès  im- 
portants; d'autres,  au  contraire,  sont  d'une 
nature  inquiétante.  Ainsi,  d'après  lui,  la  mor- 
talité moyenne  des  enfants  aurait  diminué  ;  la 
taille  se  serait  élevée,  ainsi  que  l'aptitude  au 
servioe  militaire,  etc.  Mais,  à  rencontre  de  ces 
coiislalalions,  eombien  ont  un  tout  autre  carac- 
t^l  Et  d'abord  la  fécondité  des  mariage,  qui 
a  diminué  de  9  p.  iOO  dans  lés  vingt-cinq  der- 


nières années.  Le  chiffre  absolu  des  naissances, 
tout  en  s'élevant  sensiblement  chaque  année, 
ne  suit  pas  le  progrès  de  la  population;  il  di- 
minue, an  contraire,  si  on  le  compare  à  celui 
des  habitants. 

De  là  cette  conséquence  déduite  et  mite  en 
lumière  par  M.  Broca  lui-même,  que  l'accrois- 
sement de  la  population  française  n'est  pas  dû 
à  l'augmentation  de  la  natalité»  mais  à  la  di- 
minution de  la  mortalité  et  à  l'alloDgemeat  de 
la  vie  moyenne. 

D'autre  part,  l'accroissement  absolu  de  no- 
tre population,  au  lieu  de  suivre  une  marche 
progressive,  suit  au  contraire  une  marclie  as- 
cendante. 

Ces  faits  me  paraissent  d'une  gravité  extrême 
lorsque,  considérant  le  chiffre  de  la  population 
française,  en  regard  de  la  population  des  an- 
tres grands  États  de  l'Europe,  on  compare*en- 
tre  elles  leurs  périodes  de  doublement. 

Il  résulte,  en  effet,  de  cette  comparaison 
que  l'accroissement  de  la  population  en  France 
est  à  peu  près  quatre  fois  plus  lent  qu'en  An- 
gleterre, en  Prusse,  en  Russie,  et  même  en  Es- 
pagne; il  est  beaucoup  plus  lent  qu'en  Italie,  et 
il  n'y  a  que  l'Autriche  qui  soit,  à  cet  égard, 
au-dessous  de  notre  pays. 

Si  l'on  cherche  à  se  rendre  compte  des  rap- 
ports qui  devront  exister,  dans  un  avenir  même 
peu  éloigné»  entre  la  population  française  et 
celles  de  k  Grande-Bretagne,  de  la  Prusse  et 
de  la  Russie,  on  reconnaît  avec  douleur  que, 
dans  cinquante  ans,  la  population  de  la  Grande- 
Bretagne,  qui  est  aujourd'hui  de  26,000,000 
d'habitants,  sera  de  52,000,000,  que  celle  de 
la  Prusse  proprement  dite,  considérée  indé- 
pendamment de  ses  récentes  annexions,  se 
sera  élevée  de  18  à  36,000,000,  et  que  la  Rus- 
sie comptera  plus  de  100,000,000  d'habitants, 
tandis  que  la  France  n'en  aura  pas  plos  de  47 
à  /i8,000,000. 

Il  a  été  constaté  que  l'aiccroissement  de  no- 
tre population  est  dû  principalement  à  l'allon- 
gement de  la  vie  moyenne,  qui  est  plus  consi- 
dérable en  France  que  dans  les  autres  grands 
États  de  l'Europe,  et  que  la  natalité  n^  a 
qu'une  très-faible  part.  Or  l'allongement  de  la 
vie  moyenne,  ne  peut  pas  être  indéfini  ;  d'ail- 
leurs il  se  lie  aux  progrès  de  Tadministration 
et  de  l'hygiène,  mais  la  natalité  n^t  pas  sou- 
mise aux  conditions  de  même  ordre;  aussi, 
tandis  qu*e&  France  l'allongement  de  la  vie 


ACADBMll   DBft  SGISNCKS. 


moyenne  fait  d'incontestables  progrès,  la  na- 
talité s'y  abaisse  rapidement.  De  là  résnlte 
que  notre  ressource  principale  pour  Taecroisse- 
ment  de  notre  population  doit  devenir  chaque 
année  moins  efficace,  tandis  que,  au  contraire, 
notre  ressource  secondaire,  la  progression  de 
la  natalité,  menaçant  de  l'annuler,  Taceroisse- 
ment  déjà  si  lent  de  la  population  française 
semble  destiné  à  se  ralentir  davantage  encore. 
En  face  de  cette  grave  situation,  le  rôle  de 
TAcadémie  est  considérable.  Après  avoir  sondé 
les  causes  principales  qui  arrêtent  le  dévelop* 
pement  de  la  population  française,  elle  doit  re- 
chercher les  moyens  de  les  combattre.  Il  lui 
appartient  encore  d*étudier  les  conditions  fa- 
vorables ou  contraires  à  la  santé,  à  la  vigueur 
et  à  l'accroissement  de  la  population  dans  les 
diverses  régions  de  la  France,  et  de  dévelop- 
per ces  progrès  de  Thygiène  générale  qui,  en 
dnquante  ans,  ont  ajouté  dix  années  à  la  durée 
moyenne  de  la  vie  moyenne  des  Français. 

A  quatre  heures  et  demie,  TAcadémie  se 
forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap- 
port de  la  conunission  des  correspondants. 

Séance  du  U  juin  1867. 

M.  le  président  fait  part  à  l'Académie  de  la 
perte  douloureuse  qu'elle  vient  de  faire  en  la 
personne  de  M.  Jadiouz  qui»  depuis  longtemps» 
vivait  retiré  en  Bourgogne. 

M.  le  président  prévient  rAcadémie  que 
probablement  dans  la  prochaine  séance  s'ou- 
vrira une  discussion  sur  la  vaccine  animale. 
M.  Husson  est  inecrit  pour  prwidre  la  parole* 

Aceiloii.  —  L* Académie  procède  à  Télec- 
tion  d'un  membre  correspondant  dans  la  sec- 
tion de  physique  et  de  chimie,  quatrième  di- 
vision. Voici  la  liste  des  candidats  par  ordre 
de  présentation  : 

MM.  Malaguti,  de  Rennes;  Béchamp,  de 
Montpellier;  ex  œquo,  Jeannet,  de  Bordeaux, 
etMalapert»  de  Poitiers. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Malaguti 
obtient  A2  voix,  et  est  nommé  membre  cor- 
respondant. 
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Séance  du  13  mai  1867. 
nisiDiNCi  01  v.  chevreul. 
M.  Qviale  présente  une  eoUecUon  de  cd- 
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culs  urinairet  classés  d'après  leur  structure 
et  leur  développement* 

CovatoUon  cérébrale.  —  M.  Laugier 
présente  une  note  sur  la  localisation  de  la 
commotion  cérébrale.  Après  avoir  détigné 
comme  n'en  étant  pas  atteints  le  bulbe  ra- 
chidien,  la  protubérance  annulaire,  les  pé- 
doncules cérébraux,  les  couches  optiques,  les 
corps  striés,  les  tubercules  quadrijumeaux  et 
le  ceryelet,  et  l'avoir  prouvé  par  la  persistance 
des  fonctions  connues  ou  présumées  de  ces 
organes,  M.  Laugier  arrive  à  cette  conclusion , 
que  la  commotion  n'atteint  d'une  manière 
évidente  que  les  hémisphères  cérébraux.  Nous 
reproduisons  cette  partie  de  sa  note. 

Ge  sont  les  hémisphères  cérébraux  qui,  d*a 
près  les  signes  de  la  commotion,  en  paraissent 
le  siège  à  peu  près  exclusif.  En  effet  l'intelK- 
gence,  les  facultés  intentionnelles  et  affectives, 
sont  tout  à  fait  suspendues.  Les  sens  n'ont 
conservé  que  la  sensibilité  spéciale,  mais  la 
conscience  de  leur  excitation  n'existe  plus.  Si 
le  malade  a  des  sensations  visuelles,  il  ne  re- 
garde pas;  si,  dans  les  commotions  fortes,  les 
sons  arrivent  aux  noyaux  d'origine  des  nerfs 
acoustiques»  il  entend  sans  perception  Intel- 
lectuelle :  comme  à  la  suite  de  l'ablation  des 
hémisphères  cérébraux  chez  les  animaux, 
l'intelligence  et  les  volitions  ont  disparu.  La 
commotion  cérébrale  est  donc  en^  réalité 
comme  une  lésion  fonclionnelle  expérimen- 
tale, produite  accidentellement  chez  l'homme, 
et  dégagée  des  complications  inévitables  dans 
les  expériences  sanglantes. 

Mais  pourquoi  certaines  parties  du  cerveau 
subissent-elles  moins  la  commotion»  bien  que 
îeur  situation  par  rapport  aux  os  du  crâne 
soit  la  même?  La  protubérance  annulaire  re- 
pose sur  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital; 
elle  devrait»  cesemble^  recevoir  l'ébranlement 
par  vibration  des  os  du  crâne,  plus  encore» 
dans  les  chutes  sur  le  siège  ou  les  pieds,  que 
les  hémisphères  cérébraux  qui  répondent  à  la 
voûte  crânienne;  il  n'en  est  rien  pourtant,  et^ 
dans  une  pareille  chute,  ce  sont  encore  ceux- 
ci  qui,  d'après  les  symptômes,  sont  le  siège  le 
plus  évident  de  la  commotion. 

On  peut  trouver  des  raisons  assez  plausibles 
de  ce  fait  :  1*  la  consistance  de  la  protubé- 
rance» phis  ferme  que  celte  de  la  substance 
grise  périphérique,  dott  la  préserver  davantage 
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des  cffeU  de  rébraniement;  S*  les  noyaux  de 
substance  grise  de  la  protubérance,  c'est-à- 
dire  son  centre  d'activité^  situés  dans  son 
épaisseur  à  une  distancé  notdi>le  de  sasorfaoe, 
sont  par  cela  même  moins  à  la  portée  des  Yi- 
brations  du  crftne. 

Dans  les  hémispbèresi  au  contraire,  la  subs- 
tance grise»  siège  principal  de  rintelligenceet 
de  Tactivlté  cérébrale  intentionnelle,  est  au 
contraire  à  la  surface  du  cerreau. 

La  conclusion  de  cette  étude  de  la  commo- 
tion, c*efct  qu'il  n'est  point  exact  de  dire 
qu'elle  occupe  à  la  fois  tout  Tencéphale;  elle 
a  au  contraire  pour  siège  constant  et  à  peu 
près  uniqae  les  hémisphères  cérébraux,  et 
peut-être  même  seulement  leur  substance 
«rise. 

Par  contre,  Tisthme  du  cerveau  en  parait 
exempt  dans  llmmense  majorité  des  cas,  en 
supposant  même  qu'on  doive  faire  une  réserve 
pour  le  fait  très-rare  de  mort  immédiate. 

-*  M.  G.  Roucher  adresse,  pour  le  con- 
cours des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie, 
une  brochure  ayant  pour  titre  i  De  la  rage 
en  Algérie,  et  des  mesures  à  prendre  contre 
cette  maladie.  L'auteur  joint  à  cet  envoi  une 
note  manuscrite,  indiquant  les  points  qu'il 
considère  comme  nouveaux  dans  son  travail. 

Séance  du  20  mai. 

M.  Liebig  adresse  une  formule  de  lait  arti- 
ficiel destiné  à  remplacer  le  lait  de  femme. 
Pîous  reproduirons  dans  le  prochain  numéro 
cette  formule,  avec  la  note  explicative  et  comme 
Justificative  de  cette  intervention  de  la  chimie 
dans  le  domaine  de  l'hygiène  alimentaire  dont 
l'illustre  chimiste  allemand  semble  avoir  pris 
le  monopole. 

Sur  un  phénomèiie  produit  par  la 
piqûre  du  Morpion;  par  M.  Guyon.  — 
J'ai  en  rhonoear  de  présenter  à  l'Académie, 
dans  la  séance  du  i5  mars  1852,  une  série 
d'expériences  sur  la  piqûre  du  scorpion  (1). 
Au  nombre  des  phénomènes  produits  dans  ces 
expériences,  j'ai  signalé,  chez  un  chien  du 
poids  de  15  kilogrammes,  et  chez  un  cabiai 
non  encore  adulte,  une  turgescence  complète 


(i)  Sont  ce  titne  f  ^ûre$  de  scorpions  (androdooas 
fuDcstus)  terminées  par  la  mort,  chez  Vhùmmt  et  les 
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du  membre  génital,  turgescence  qui  a  per- 
sisté après  la  mort  chez  les  deux  sujets.  Ce 
phénomène,  qui  n'avait  pas  encore  été,  sinon 
observé,  du  moins  signalé  chez  l'homme  après 
la  piqùrô  du  scorpion,  y  a  été  observé  dans 
ces  derniers  temps  en  Algérie»  chez  trois  en- 
fiuits  dont  deux  sont  morts  en  peu  d'heures. 
L'observateur  est  M.  Dalange,  médecin  mili- 
taire.  Les  deux  premiers  cas  se  sont  présentés 
à  Biskra  (province  de  Gonstanline),  et  le  der* 
nier  à  5idi*bel*Abbès  (province  d'Oran).  Nous 
en  résumerons  en  peu  de  mots  les  observa- 
tions. 

Pf^emier  cas,  suivi  de  mort.  Le  20  août 
1862,  à  Bisicra,  un  enfant  européen  de  dix 
ans  est  piqué  trois  fois  à  la  jambe  droite  par 
un  scorpion  qui  s'était  introduit  dans  son  pan* 
talon  :  six  heures  après,  il  était  mort  (neuf 
heures  trente  du  matin  à  trois  heures  trente 
du  soir).  Parmi  les  phénomènes  observés,  le 
médecin  traitant  signale  Vérection  très-forte 
de  la  vergci  elle  était  recourbée  en  haut  et 
appliquée  contre  l'abdomen. 

Deuxième  cas^  suivi  de  mort.  Le  6  sep- 
tembre 1862,  aussi  à  Biskra,  un  enfant  indÛ- 
gène  de  huit  ans  est  piqué  au  médius,  face 
palmaire  de  la  troisième  phalange,  et  il  meurt, 
comme  le  précédent,  six  heures  après  (troiM 
heures  trente  à  neuf  heures  trente  de  l'a^ 
près-midi).  Dans  l'^numéralion  des  symptô- 
mes observés,  le  médecin  traitant  dit  què7a 
verge  était  dans  un  état  complet  d'érection^ 

Troisième  eas^  suivi  de  guérison.  Le  k 
juillet  18«5,  à  Sidibel-Abbès,  un  enfant  eu- 
ropéen de  cinq  ans  et  demi  est  piqué  à  la 
main  drdte  par  un  scorpion,  comme  il  s^a-; 
musait  à  soulever  des  pierres  devant  la' porte 
de  ses  parents.  Ceux-ci,  d'abord  peu  inquiets 
sur  les  suites  de  la  piqûre,  ne  recoururent 
aux  soins  de  lannédecine  que  quelques  heures 
après.  Ces  soins  lui  sont  donnés  à  l'hôpital  du 
lieu,  où  il  entra  à  cinq  heures  trente  du  soir. 
«  La  verge  était  alors,  dit  le  médecin  traitant, 
dans  un  état  complet  d'érection.  »  Cet  état 
se  calma  dans  le  cours  de  la  nuit  suivante,  en 
même  temps  que  les  autres  accidents  conco- 
mitants, et  tous  ensemble  se  dissipèrent  dans 
la  journée  du  lendemain.  ' 

Les  trois  observations  que  nous  venons  d'à* 
bréger  sont  insérées  dans  les  Mémoires  de 
médecine  militaire  (mois  d'août  i866,  n*  81), 
tf  ticlo  ayant  pour  tilie  :  Des  piqûres  par  les 
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êe&rphms  d'Afrique.  Tajonte  que  c'est  an 
scorpion  du  sud  de  rA1gérie>  et  qQ\>iiretn>«?é 
en  Egypte  et  ailleurs  encore  (andrœtanus 
funestus),  que  sont  dus  les  accidents  des  deux 
premières  observations,  et  k  celui  de  la  côte, 
qni  est  aussi  celui  du  midi  de  la  France  (an- 
droetonus  oecitanus),  ceux  de  la  dernière. 

Qu'on  nous  permette  de  continuer  notre 
eommanication  par  un  mot  sur  la  terminaison 
mortelle  ou  léthalité  de  la  piqûre  du  scorpion 
chez  Thomme.  Cette  léthalité,  que  nous  cher- 
chons à  établir  depuis  longtemps^  nous  parait 
désormais  surabondamment  démontrée,  et  par 
les  cas  qu*en  rapportent  des  auteurs  dignes  de 
foi,  et  par  ceux  que  nous  avons  rapportés  À 
nôtre  tour^,  dans  la  séance  du  26  septembre 
1864.  Ceux-ci^,  au  nombre  de  douze,  ont  été 
choisis  parmi  les  mieux  constatés,  et  ceux  où 
la  mort  ne  saurait  ^tre  rapportée, qu'à  l^ction 
générale  du  venin^  à  son  action  seule. 

Aux  deux  cas  mentionnés  dans  notre  com- 
munication d'aujourd'hui,  cas  observés  par 
M.  Dalange,  il  faut  en  ajouter  trois  autres,  sa- 
voir :  1*  deux  cas  observés  dans  la  même  lo- 
calité, peu  avant  les  précédents,  Tun  sur  un 
infirmier  militaire  de  l'hôpital  du  lieu,  et  Tau- 
tre  sur  la  femme  d'un  colon,  Agée  d'environ 
trente  ans.;  2^*  un  troisième  et  dernier  cas  ob- 
servé à  Durango  (Mexique),  sur  un  enfant  de 
quatre  ans,  par  un  médecin  de  notre  armée  ex- 
•  jpéditionnaire.  Cette  observation,  jointe  à  plu- 
sieurs autces  terminées  par  la  guérison,  a  été  in-  ■ 
aérée  ùsaiskti  Mémoires  de  médednemUitç^ire 
(mois  d'avril  i865,  no  6/i),  article  intitulé  :  Du 
scorpion  de  Durango  et  ducerro  de  losre- 
medios.  \ 

Jajoute  que  l'auteur  donne,  sur  la  morta- 
lité des  enfants  de  Durango  par  la  piqûre  du  i 
scorpion,  des  chiffres  que  j'ose  à,  peine  re-  | 
produire^  Et»  en  effets  dans  cette  localité,  i 
dont  la  population  n'est  que  de  15  h  46,000 
Ames^  il  succomberait  annuellement,  selon 
l'auteur,  de  2ea  ii960  enfant»par  la  piqûre  du 
scorpion.  Il  est  vrai  que,  à  Durango,  comme 
dans  beaucoup  d'autres  lieux  du,  Mexiqiie,  les 
enfants  sont  employés  à  la  chasse  qu'ils  font 
la  nuit  et  au  flambeau,  et  qui  les  expose'ainsi, 
plus  particulièrement  que  leurs  partnts,  à  la 
piqûre  de  l'insecte.  Celui-ci^  d'un  autre  côlé^ 
est  tellement  multiplié  dans  la  contrée,  que 
les  enfants  n'en  prennent  pas  mofns  de  80  à 
100^000  pendant  les  trois  mois  de  chaleur  de 


Fannde.  Ge  clnffre^  quelque  exagéré  qu'il  pa^^ 
raisse,  n'en  doit  pas  moihs  être  exact  ;  il  res-^ 
sort  de  la  prindé  payée  ptir  la  raonieipÉlilé  du 
lien  pour  les  scorpions  qu'on  lui  apporte,  et 
qui  est  de  80  centimet  par  douzaine  d'insec- 
tes. (Mémoires  précités,  même  numéro,  p.  331 .) 
Remarquons  que,  par  sa  position  presque  en 
dehors  du  tropique,  et  son  altitude  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  qui  n'est  pas  moins  de 
1^913  mètres,  Durango  doit  Jouir  d'un  climat 
assez  tempéré. 


SOCliTi    DE    THiBAPECriQUX    BlPÉAOlBirTAL  E 
DE .  FRAIVCE.  : 

Proeès- verbal  de  la  eémn^e  du  à  Juin 

1867. 

Présidence  de  M.  Léon  BiARGHÀifD.  ' 
La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  ot 
lu  et  adopté. 

Lecture. 

M,  le  président  donne  connaissance  à  la  So- 
ciété de  deux  lettres,  l'une  de  M.  Millet,  de 
TouTf,  l'antre  de  M«  AaîUard^  Ces  messieurs 
remercient  les  membres  de  la  Société  du  titre 
de  vice-président  qui  leur  a  été  dévolu  à  l'una- 
nimité. 

M.  le  président  fait  part  de  plusieurs  de- 
mandes d'admission  qui  sont  renvoyées  aux 
sections  compétentes. 

Liêie  des  travauœ  stntmis  aux  sections  pour 
le  mois  de  juin  1867, 

M.  Branza.  —  Recherches  sur  quelques  re- 
mèdes employés,  *en  Moldavie,  comme 
vulnéraires.  (Renvoi  à  la  section  de  théra- 
peutique appliquée  à  l'homme.) 

M.    Lanbdr.  —  Communication  sur  des  expé- 
riences concernant  Tapplication  du  sucre 
an  traitement  du  diabète.  (Renyoj  A  la 
section  de  thérapeutigne   appliquée   à 
l'homme.) 

M.   MARCHAND  (Léon.)  r-^  Recherches  histori- 
ques, botaniques  et  histologiques  sur  le 
Baume  de  Judée.  (Renvoi  à  fa  section 
dethérapeuthiue  appliquée  à  l'homme. } 
M.  le  préddént  prie  toutes  les  personnes  qui 

enraient  des  (rf)servati0ns  sur  ces  différents- 
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njetf,  de  vouloir  bioo  en  envof er  eommoni- 
cation  tn  siège  de  la  Sodélé,  n,  me  de  Seine, 
et  lea  ranereie  d*a¥ance  de  leur  bienveiUani 
eoncoora. 

Dons  faits  à  la  Société. 

De  ia  part  de  M.  Ddval  ÇVioceni),  quelqnea- 
uns  de  les  travaux  : 

io  AperçtLs  sur  les  principales  difformi- 
tés du  corps  humain.  —  2*  Manuel  du  bai- 
gneur à  Plombières.  —  3«  Trailé  théorique 
et  pratique  de  la  maladie  scrofuleuse.  — 
4«  Traité  pratique  du  pied  bot. 

De  la  part  de  M.  Ddval  (Vineent)  fils,  son 
travail  intitulé  :  De  la  fausse  ankylose  du 
genou. 

De  la  part  de  M.  Par»  (  Amédée),  son  Mémoi- 
re sur  un  nouveau  mode  opératoire  du  drai- 
nage chirurgical  :  Emploi  des  tubes  élas- 
tiques en  fil  métallique  {fer,  cuivre  dorés). 

De  la  part  de  M.  Sales-Girons  deux  numé- 
ros de  la  Revue  médicale  française  et  étr an- 
gère. 

Sur  rinvitalion  dn  Président»  chacune  des 
sections  rend  compte  de  ses  travaux  pendant 
le  mois  de  mal. 

1<>  Section  de  thérapeutique  appliquée 
à  l'homme* 

Dans  la  séance  do  13  mai,  les  membres  de 
cette  seclioa  ont  nommé  M.  Paris  Charles  pré- 
sident. 

MM.  Ghassévant,  Thibaut  et  Duval  fils,  ont 
été  nommés  de  commission  pour  expérimen- 
ter l'action  du  Faham  dans  certaines  affections 
de  poitrine. 

MM.  Landur,  Sacaza-Roberto  et  Roussel  Ed- 
mond «  ont  été  nommés  de  commission  pour 
expérimenter  Paction  du  badigeonnage  à  ia 
teinture  d'iode  dans  les  érysipèles. 

M.  Paris  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur 
Fétude  bibliographique  et  biographique  de  la 
Mandragore. 

M.  Roussel  (Edmond)  est  chargé  de  fah-e  un 
apport  sur  Tapplicatlon  de  lliistologie  végé- 
taie  à  la  recherche  des  principes  médicamen- 
teux dans  les  plantes. 

29  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
animaux. 

Dans  la  séance  du  20  mai,  les  membres  de 
cette  section  ont  noauné  M.  Brauxa  rapporteur 


do  travail  sor  l'administralion  de  raloool  dans 
le  cboléra  des  pontes. 

3*  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
végétaux. 

Dans  la  séance  du  27  mai,  les  membre»  de 
cette  section  ont  nommé  U.  Martin  (Emile) 
rapporteur  du  travail  sur  une  maladie  des  an- 
thères des  plantes  simulant  le  charbon  des  vé- 
gétaux. 

M.  le  président  propose  ensuite  aux  mem- 
bres de  la  Société  de  faire  en  commun  un 
relevé  de  toutes  les  observations  thérapeuti- 
ques^ publiées  depuis  1830^  sofT  par  les  jour- 
naux et  revues  périodiques  français  ou  étran- 
gers, s<Mt  dans  lesbullellns  des  sociétés  savantes 
de  province,  soit  dans  les  thèses,  etc.,  etc.  Tous 
les  membres,  de  Paris  ou  de  la  province,  pour- 
ront concourir  à  ce  travail  d'utililé  première 
qui  servh-a  de  base  aux  études  ultérieures. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  Tunanimlté. 

II  annonce  en  outre  que  M.  Marey,  professeur 
au  Collège  de  France,  veut  bien  mettre  son  la- 
boratoire particulier  à  la  disposition  de  tous 
les  membres  de  la  Société  qui  voudront  y  faire 
des  expériences. 

On  vote  des  remerctments  à  M.  Bfarey. 

M.  le  président  rappelle  que  la  première 
séance  générale  aura  lieu  le  lundi  i«^  juillet  à 
8  heures  du  soir. 

U  rappelle  aussi  que  les  réunions  des  sec-' 
tions  auront  lieu  à  la  même  heure  : 

Pour  la  thérapeutique  appliquée  à  l'homme 
le  lundi  10; 

Pour  la  thérapeutique  appliquée  aux  ani- 
maux le  lundi  17  ; 

Pour  la  thérapeutique  appliquée  aux  végé* 
taux,  le  lundi  24  courant. 

La  séance  est  levée  à  9  1/2  heures. 
Le  secrétaire,  Edmond  Roussel. 


FAITS  DITBRS. 

Eiéffloii  d^lioiiMevr.  —  M.  Ollîer,  dont  les 
beaux  travaux  sur  le  périoste  ont  obtenu, 
concurremment  avec  ceux  de  M.  Sédillot,  le 
grand  prix  de  l'Académie  des  sciences,  vient 
d'èlre  nommé  chevalier  de  la  Légion  d^honnenr. 

—  M.  Nélaton  est  nonmié  grand  officier  de 
la  Légion  d^honneur.  (V.  à  la  Chronique.) 


GAFFE.  —  JOBSRT  DB  lAHBALLE. 
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fie^le  prép»r«^tre  4»  aiMeelBe  et 
de  pbarnftcie  de  Reues.  —  M  .Delacourt, 
profeweur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  TÈ* 
eole  préparatoire  de  médeoioe  et  de  pharmacie 
de  Reones,  est  nommé  profeasear  de  eliniqiie 
eiteme  à  ladite  École  (emploi  valant). 

M*  Robiou,  professeur  adjoint  d'anatomie  et 
physiologie  à  TÉcole  préparatoire  de  médecioe 
et  de  pharmacie  de  Rennes,  et  chef  des  travaux 
anatomiques^  est  nonuné  professeur  d'anato- 
mie  et  physiologie  k  ladite  École,  en  rempla- 
cement de  M.  Delacourt. 

M.  Regnauit,  suppléant  pour  les  chaires 
d^anatomie  et  physiologie  à  TÉcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Réilnes^  est 
nommé  professeur  adjoint  d*anaiomie  et  phy^ 
Biologie  à  ladite  école,  en  remplacement  de 
M.  R<^iou. 

M.  Perret,  docteur  en  médecine;  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l'École  prépa- 
ratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes, 
en  remplacement  de  M.  Robiou, 

YlvIsectieMs.  —  Lecorps  des  examinateurs 
pour  leCoUégedes  chirurgiens  vétérinaires  d'É^ 
cosse  vient  de  dédarer  que  «  led  vivisections  ne 
sont  ni  nécessaires,  ni  même  utiles  pour  Hns- 
tructiôn  des  élèves.  »  —  Sans  porter  notre  afOr- 
mation  aussi  loin,  nous  nous  félicitons  d'avoir 
pu  contribuer  à  rendre  moins  nombreux,  moins 
cruels,  les  exercices  de  ce  genre  qui  se  prati- 
quent aux  examens  de  notre  École  vétérinaire. 
(Gaz.méd.deLyon.) 

FalsMcmaoB.  -«  On  ne  badine  pas  en 
SOisse  avec  la  so(»histicalion  du  lait>  dit  le 
Journal  de  Nice.  Un  propriétaire  de  Zug,  ayant 
été  tout  récemment  cohvdncn  de  mettre  de 
Teau  dans  son  lait^  a  été  condamné  à  dix-huit 


mois  d'emprisonnement,  à  la  perte  de  ses 
droits  civils  et  aux  dépens. 

IVécroloirXe»  -*■  M.  le  docteur  Panizza,  de 
Pavie,  membre  correspondant  de  l'Académie 
des  sciences^  dont  la  réputation  tout  euro- 
péenne^ en  anatoœie,  date  d'un  demi-siècle^ 
mort  à  quatre-vingt-quatre  ans. 

M.  le  docteur  William  Gairdner^  médecin, 
mort  subitement  à  Avignon,  dans  le  cours 
d'un  voyage  pour  rétablir  sa  santé.  Il  était 
âgé  de  soixante-quatorze  ans. 

Bf.  le  docteur  Ghanzion,  docteur  de  1833, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris^  profes- 
seur de  clinique  externe  à  TEcole  préparatoire 
de  médecine  de  Grenoble,  chirurgien  dçs  hô- 
pitaux, médecin  des  prisons  et  du  chemin  de 
fer  de  la  même  ville^  né  à  Grenoble,  et  mort 
dans  celte  ville,  à  TAge  de  soixante-neuf  ans. 
C'était  un  des  chirurgiens  les  plus  renommés 
pour  le  diagnostic.  Toutes  les  opérations  lui 
étaient  familières.  Il  avait  pratiqué  l'opéra- 
tion césarienne  avec  succès. 


PablieetteMs  Me«velle«. 

Traitement  à  traTers  les  slèclee  des 
maladies  épldémlqaea,  par  Miramont, 
pharmacien  à  Méru  (Oise),  membre  de  la  So- 
ciété proleclrice  des  animaux.  —  Prix  :  1  fr. 

ntrmàiè  eomi^et  d'aeeeveHemeAi,  par 

Joulin,  ]H!ofesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris;  Â*  et  denuer  fascicule.  Ou- 
vrage terminé.  Paris,  1867, 1  fort  volnme 
grand  in-8  de  240  pages,  avec  1/^S  gravures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  46  francs. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  tibraire^éditemr,  me 
Hautefeuille,  9â* 


IV.    VARIETESé 


#ofeeve  de 

JOBERT  (Joseph)  1»  LakbaitLe,  docteur  en 
médeetne,  reçu  en  16^^  membre  de  l'Acadé- 
mie des  sciences  et  de  FAcàdéÉiie  de  méde- 
eine,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  mé* 
dédM  de  Paris,  membre  da  conseil  d'hygiène 


publique  et  de  lahibrlté  du  département  de 
la-Seine,  ancien  efairargien  dn  roi  Louis-Phi*» 
lippe,  premier  chinirgi«i  de  rempereor,  obi'* 
rurgiea  honoraire  de  ^*BÔ(el«Dieii  de  Paris; 
membre  du  Gonseil  général  des  Côt8»*dtt* 
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Nord^  ete.  ;  eomman^eor  de  U  Légion-d'Hon- 
neor,  décoré  de  la  .emz  de  jmllet  1830,  eom- 
mandeur  des  ordres  des  Sts-Maurice  et  Lazare, 
d'Isabelle- la-Gatbolique,  grand  officier  de  la 
couronne  de  chêne  de  Hollande,  officier  da 
Sauveur  de  Grèce^  du  Lion  néerlandais,  de  la 
Rose  da  Brésil,  est  mort,  le  19  avril  1867, 
dans  la  maison  d'aliénés  de  Passy,  où  il  avait 
été  conduit  il  y  a  18  mois. 

Jobert,  venu  au  monde  dans  une  famille 
aussi  pauvre  qu'obscure,  fut  privé  d'éducation 
première,  grande  lacune  le  plus  ordinairement 
jamais  comblée.  L'instruction  classique  qu'il 
put  acquérir  lui  fut  en  partie  donnée  par  le 
curé  de  Lamballe,  qui  discerna  dans  son  jeune 
élève  «ne  opiniàirelé,  une  ténacité,  une  ardeur 
sans  trêve  pour  le  travail,  non  démenties  un 
seul  jour.  Pour  l'encourager  dans  cette  voie, 
pour  soutenir  ce  zèîe  exceplionnel,  persuadé 
qu'il  réaliserait  ses  espérances,  ce  bon  et 
perspicace  curé  lui  confia  comme  viatique  une 
somme  de  trois  mille  francs,  considérable  à 
celle  époque.  Historien  impartial,  de  suite  je 
dois  ajouter  que,  dès  jqu'il  le  put,  Jobert  resti- 
tua la  somme  de  /t,500  francs,  non  plus  à  son 
bieniaiteur  déjà  mort,  ou  è  ses  parents  qu'il 
Qe  put  découvrir,  mais  au  maire  de  la  ville  de 
Lamballe,  qui,  sur  rautorisation  de  Jobert, 
TafTecta  à  un  établissement  public  scolaire. 

Plus  tard  Jobert,  qui  n'avait  jamais  négligé  de 
pourvoir  sa  mère  du  nécessaire,  lui  acheta  une 
maisoaduprix  de  24,000  francs;  il  dépoM  <t%z 
le  notaire.  M*  Thomas,  xux  sac  eontaant  cette 
somme^  ttmte  en  pièoas  d'or.  Quand  le  notaire 
en  fil  la  vérificatlDu,  il  trouva  2,000  francs  de 
trop  et  beaucoup  de  livres  sterling  comptées 
pour  20  francs  ;  H  en:  avisa.  aussUAt  ioberi  et 
lui  disant  qu'il  hii.  coiifierait  bien  une  opéra- 
tion chirurgicale,  mais  non  une  opération  de 
comptabilité. 

La  mère  de  Jobert  n'eut  pas  la  satisfactiott- 
de  jouir  longtemps  de  cette  sécurité  donnée  à 
sa  vieillesse  ;  devenue  sourde,  elle  mourut  à 
Lamballe,  écrasée  sous  les  roues  d'une  Àiahe- 
poste. 

Avant  vhigt  ans,  Jobert  était  nottaiéiiar 
concours  élève  externe  des  hôpitaux  ;  en  1821 , 
élève  Interne;  en  1827,  aide  d*anaiomle  ;  en 
1828,  prosectear  de  laiteiillé;  en  1829» 
ehirurgîeo  dn  bureau  oentral;  en  1880, 
agrégé  ie  la  Faculté;  en  1881,  chirurgien  de 
l'hôpital   Saint-Louis.  Tontes  cet  positicms 


sdentifiques  éiaient  noblement  eonquises  par 
des  conoouiii  publics  entre  des  compétiteurs 
de  mérite.  Cest  faire  comprendre  à  quel  tra- 
vail inoessant  de  jour  et  de  nuit  se  livrait  Jo- 
bert. Pendant  ce  temps-là  il  luttait  encore 
contre  les  plus  dores  privations.  Par  une  fa- 
veur spéciale,  l'admhiistration  de  l'hOpital 
Saînt-Loois  le  tolérait  dans  la  même  petite 
chambre  qu'il  avait  occupée  pendant  son  in- 
ternat, car  il  n'avait  pour  vivre  que  les  émo- 
luments exigus  de  prosecleur  à  la  Fa- 
culté. '        ' 

Arrivé  au  poste  de  chirurgien  de  ]lt6|iftal 
Saint*IiOuis,  Jobert  continua  à  être  protégé 
par  le  chirurgien  encbef  de  cet  hOpital,  le  ba- 
ron Rtoherand,  qui  avaft  donné  à  tous  ses 
confrères  le  droit  de  le  considérer  comme  élé- 
gant écrivain  et  maladroit  opérateur,  quoique 
chargé  de  la  chaire  de  méttecine  opératoire  à 
la  Faculté  ;  tandis  que  Jobert  brillait  au  con- 
traire par  ses  qualités  de  très-habile  et  par- 
fait opérateur,  ee  quil  devait  à  une  dextérité 
manuelle  incontestable,  à  une  patience  spé- 
ciale; peiv  ainsi  dire,  quelle  que  fût  1«  durée 
d'une  opération,  et  par-dessus  tout  à  une  con- 
naissance exacte  de  Tamtomie  des  régions, 
constamment  fouillées  par  lui. 

Toutes  ces  conditions  essentielles,  rénnies 
dans  un  seul  homme,  furent,  sans  aucun 
doute,  la  cause  exclusive  des  succès  chirurgi- 
caux de  Jobert,  incessamment  couché  sur  les 
tables  d'am[^ithéâtTe,  musées  incomparables 
de  l'art  de  la  chirurgie,  une  des  branches  et 
Vulfima  ratio  de  la  médecine,  qui  est  une 
vraie  science,  quoiqu'on  ait  écrit  le  contraire. 
Elle  est  la  science  générale,  qui  occupe  le 
sommet  de  la  pyramide  des  connaissances  hu- 
maines, rendant  toutes  les  autres  ses  tributaires 
au  bénéfice  de  l'humanité,  en  même  temps 
que  les  sciences  mathématiques  forment  la 
Inoe  de  cette  pyramide. 

Jobert,  par  une  féconde  inspiration,  décou- 
vrit de  bonne  heure  la  loi  d'adossement  des 
'surfaces  de  même  nature,  pour  en  déterminer 
l'adhérence,  les  séreuses  juxtaposées  aux  sé- 
Ttnies|iirineipalement.  La  meilleure  méthode 
d'entéroraphie,  pour  le  traitement  des  sec- 
tions intestinales,  était  dès  tors  inventée.    . 

Le  vénérable  professeur  Jules  Glocfuet 
adressa  ce  mémoire  à  l'Institut  au  nom  de  Jot* 
bert,  auquel  le  grand  prix  fut  justement  dé^ 
œmé  ;  plusieurs  anhées  après,  Jobert  commit 
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la  faute  de  poser  sa  candidature  à  rAcadémie 
des  sciences»  en  coDcurrence  avec  son  mailre 
et  son  ami  ;  M.  Jules  Gloquet  fat  élu,  et  il  ne 
tarda  pas  à  tendre  la  main  à  Jobert  pour  le 
fiiire  asseoir  près  de  lui.  Ce  fut  à  cette  occa- 
sion que  Ghomel  lança  ces  mots  d'une  flne 
ironie  :  «  A  quand  TAcadémie  française  ?  » 

Après  celte  très-incontestable  découverte  de 
Tentéroraphie,  qui  a  sauvé  la  vie  à  tant  de 
malheureux  blessés^  Técrin  chirurgical  de  Jo- 
bert s'est  enrichi  d'une  nouvelle  méthode  de 
traitement  et  de  guérisoo  d*une  infirmité  des 
plus  répulsives,  qui  fait  le  désespoir  des  mal- 
heureuses femmes  qui  en  sont  atteintes,  après 
certains  accoochemeuts  laborieux.  Jobert  ap< 
plîqua  avec  succès  fautoplastie  à  la  guérison 
des  fistules  vésico-vagioales  et  pratiqua  heu- 
reusement une  foule  d'opérations  de  ce  genre. 
Il  y  a  trois  ans  qu'un  médecin  de  New-York, 
M.  Manon  Sims,  est  venu  en  Europe  nous  dé- 
montrer un  perfeclioDuement  apporté  à  cette 
méthode  opératoire.  Jobert  resta  seul  à  ne  pas 
comprendre  aussitôt  ce  perfectionnement  :  le 
monument  que  Ton  a  construit  a  toujours  le 
charme. 

Une  dissection  minutieuse  et  répétée  des 
nerfs  utérins  et  vaginaux  avait  appris  à  Jobert 
que  les  uns  sont  sensibles  et  s'arrêtent -au  va- 
gin, ne  pénétrant  pas  dans  le  col  de  l'utérus, 
tandis  que  les  nerik  de  la  matrice  émergent 
d'un  point  différent  et  sont  quasi  insensibles; 
de  là  à  la  cautérisation  par  le  fer  rougi,  il  n'y 
avait  qu'un  pas  bien  vite  franchi  par  Jobert, 
qui  dès  lors  l'appliqua  avec  trop  d'enthou- 
siasme et  de  fréquence  aux  maladies  si  variées 
du  coi  de  l'utérus,  ce  qui  valait  toutefois 
mieux  ^ue  l'amputation  de  cet  organe,  intem- 
pestivement  prodiguée  par  Lisfranc,  et  qui  lui 
suscita  de  légitimes  reproches. 

L'époque  de  la  vie  de  Jobert  qui  aurait  pu 
être  la  plus  heureuse  est  le  moment  où,  si 
jeune,  il  était  déjà  chh*urgien  de  l'hôpiul  Saint- 
Louis,  ce  qu'il  devait  à  son  mérite,  à  sa  mo- 
destie d'alors,  à  la  sympathie  que  ses  cama- 
rades et  ses  rivaux  lui  portaient,  car  tous  l'a* 
valent  admiré.  Jusque-là  aux  prises  avec 
rindîgenee  héroïquement  supportée,  ne  de- 
mandant qu'à  l'étude,  au  travail,  le  glorieux 
triomphe  qu'il  venait  d'obtenir;  désintéressé, 
il  attendit  que  la  fortune  vint  le  chercher,  ce 
quelle  fil.  Son  constant  ami  de  AO  ans,  et  il 
en  a  peu  conservé,  l'honorable  docteur  Arnal, 


publie  des  faits  qui  ont  besoin,  pour  obtenir 
tonte  leur  puissance  de  persuasion,  de  ne  point 
changer  de  narrateur. 

«  On  a  dit  que  Jobert  était  intéressé;  je 
proteste  contre  cette  erreur  au  nom  de  la  jus- 
tice et  de  la  vérité  de  l'histoire,  qui  commen- 
cent aujourd'hui  pour  lui;  il  était  désinté- 
ressé, au  contraire.  Je  n'en  voudrais  pour 
preuve,  au  besoin,  que  ces  lettres  de  clients 
chargées  de  sommes  importantes,  qu'on  a 
trouvées  çà  et  là  dans  son  appartement  et  qui 
n^avaient  pas  même  été  décachetées  ;  je  n'en 
veux  pour  preuve  surtout  que  Tempressement 
toujours  exceptionnel  quil  a  toujours  mis  à 
se  rendre  à  l'appel  de  ses  confrèi-es  près  des 
malades  sans  fortune,  et  les  soins  assidus  et 
dévoués  qu'il  leur  a  donnés. 

«  Plus  sensible  aux  éloges  qu'aux  gros  ho- 
noraires, non-seulement  il  était  désintéressé, 
mais  il  était  encore  serviable,  compatissant, 
généreux.  Plusieurs  fois,  j'ai  rencontré  chez 
lui,  quoique  à  son  grand  regret,  un  vieillard, 
qu'avec  une  affectueuse  ironie  il  appelait  son 
jeune  rentier.  Ce  faux  rentier  venait,  en  effet, 
tous  les  trimestres,  toucher  chez  loi  une  pen- 
sion qu'il  devait  à  sa  charité.  C'est  ainsi  quV 
près  lui  avoir  sauvé  la  vie  par  une  de  ces  opé- 
rations hardies  dont  il  avait  le  secret,  Jobert 
lui  donnait  encore  les  moyens  de  la  défendre 
contre  la  faim  et  la  misère  ;  car  il  était  dénué 
de  toute  ressource,  le  bon  vieillard  :  il  n'avait 
que  des  infirmités. 

«  Je  sais  que  d'autres  amis  de  Jobert  ont  eu 
la  bonne  fortune  de  surfirendre  des  faits  plus 
éclatants  encore  de  sa  générosité  ;  car  il  se  ca- 
chait pour  faire  le  bien.  Gela  se  comprend, 
du  reste;  ayant  été  malheureux  lui-même,  il 
avait,  sans  doute,  appris  par  sa  propre  expé- 
rience que  l'indigence  a  aussi  ses  pudeurs, 
que  celui  qui  donne  doit  savoir  ménager. 

«  Un  jour  (ce  souvenir  est  encore  présent 
à  ma  pensée  comme  s'il  ne  datait  que  d'hier), 
Richerand,  dont  il  était  devenu  l'ami»  l'invita 
à  se  rendre  près  d'un  riche  banquier  atteint 
d'un  anthrax  volumineux  dont  il  fallait  faire 
l'incision;  an  moment  où  Jobert  allait  partir 
pour  le  rendez-vous,  on  vint  en  toute  hâte  à 
l'hôpital  Saint -Louis  demander  du  secours 
pour  un  pauvre  ouvrier,  père  de  trois  enfants, 
qui  venait  de  se  briser  la  cuisse  et  qui  se 
mourait  d'hémorrhagie  :  l'embarras  était 
grand  ;  mais  le  parti  du  jeune  ohrirurgien  fut 
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bieDt6l  pris  :  H  laiBsa  le  riche,  qui  pouvait  se 
passer  delui«  courut  au  pauvre,  pratiqua  la  li- 
gature de  Tartère  fémorale,  et  appliqua  I*ap- 
pareil  approprié  à  la  fraclure. 

«  Le  lendemain,  Richèrand  lui  reprocha  vi- 
vement, en  ma  présence^  ce  qu'il  croyait  être 
son  oubli,  et  le  blâma  d'avoir  manqué  à  ga- 
gner 500  francs,  ajoutant  avec  plus  de  raison 
que  pareille  somme  devait  pourtant  être  assez 
rare  dans  la  bourse  d'un  chirurgien  du  bu- 
reau central. 

«_  C'est  vrai,  répliqua  Jobert,  j'9urais  ga- 
gné 500  francs  ;  mais  j'ai  fait  mieux  encore, 
car  j'ai  sauvé  pour  rien  la  vie  à  un  malheureux 
père  de  famille.  £t  il  raconta  ce  qui  précède. 

«  Richèrand,  qui,  lui  aussi,  avait  du  cœur, 
ému  jusqu'aux  larmes,  se  jeta,  pour  toute  ré- 
ponse, dans  les  bras  de  son  élève  et  Tembrassa 
avec  effusion. 

«  Gomme  vous  le  voyez.  Messieurs,  si  Jobert 
a  vécu  du  pain  des  pauvres,  il  le  leur  a  lar- 
gement rendu,  et  en  leur  ourvant  sa  bourse, 
et  par  près  de  cinquante  ans  de  soins,  de 
zèle  et  de  dévouement.  Hélas  I  il  le  leur  a 
rendu  même  au  péril  de  sa  vie.  Qui  de  nous, 
en  effet,  n'a  tremblé  pour  lui  en  apprenant  la 
blessure  qu'il  s'était  faite  à  l'Hôtel-Dieu  en 
pratiquant  sur  une  femme  une  des  opérations 
qui  font  le  plus  d'honneur  à  son  habileté  et  à 
son  génie  1 

«  Elle  a  guéri,  sans  doute,  l'affreuse  bles- 
sure, mais  non  sans  attaquer  profondément  et 
pour  toujours  la  santé  de  mon  malheureux 
ami,  et,  pour  mon  compte,  je  l'accuse  encore 
d'avoir  contribué  pour  une  part  aux  premières 
défaillances  de  sa  raison.  » 

Rien  n'est  plus  exact  que  l'appréciation  de 
notre  cher  confrère.  En  effet,  Jobert  s'inocula 
insciemment  la  syphilis  à  l'index  de  la  main 
gauche,  sur  lequel  il  existait  depuis  quelques 
jours  seulement  une  excoriation  insignifiante; 
aussi  ne  pensa-t-il  prendre  aucune  précaution 
en  opérant  une  femme  syphilitique.  Les  cli- 
niciens savent  que  cette  maladie  contagieuse, 
introduite  dans  l'économie  par  cette  voie  in- 
solite, est  des  plus  insidieuses  dans  sa  mar- 
che, qu'elle  arrive  au  troisième  degré,  qu'elle 
devient  constilulionnelle  avant  que  le  malheu- 
reux infecté  voie  son  mal  et  se  l'explique. 
Telle  fut  pendant  plus  d*iin  an  la  maladie  de 
Jobert;  son  visage  n.ème  ne  fut  pas  épargné, 
et  comme  il  était  trèi-avantageux  et  qu'il  y  I 


tenait,  ses  plaintes  n'étaient  que  plus  vio- 
lentes. Nombre  de  fois  je  le  rencontrai  à  no- 
tre cercle  et  ailleurs,  s'exhalant  contre  la  fata- 
lité ;  sa  raison  semblait  en  souffrir. 

Rien  n'est  encore  plus  vrai  que  l'incurie 
que  Jobert  apportait  dans  la  gestion  de  ses 
affaires  financières;  il  y  avait  absence  com- 
plète de  tout  esprit  d'ordre;  cet  oubli,  cet 
abandon  dépassent  le  croyable  ;  c'est  la  for- 
tune qui  allait  le  violer  à  domicile.  On  dé- 
couvrait, toutefois,  plus  de  désordre  que  de 
désintéressement  ;  il  a  fallu,  pour  s'en  con- 
vaincre, l'authenticité  de  l'invenlaire  dressé  à 
la  diligence  du  conseil  de  famille  par  le  no- 
taire déjà  investi  de  la  confiance  de  Jobert, 
M*  Thomas,  si  estimé  dans  son  ordre  qu'il 
est  le  seul  qui  ait  été  déjà  dix  fois  élu  prési- 
dent de  la  Gliambre  des  notaires  de  Paris.  Ce 
digne  notaire  m'a  répété,  qu'introduit  en  sa 
qualité,  dans  la  dernière  habitation,  place  de 
la  Madeleine,  30,  quittée  par  Jobert  pour  en- 
trer dans  la  maison  d'aliénés,  il  avait  trouvé 
disséminés  des  billets  de  banque,  des  valeurs 
de  toute  espèèe,  et  qu'il  avait  dû  les  empiler 
dans  son  chapeau  comme  il  l'aurait  fait  pour 
des  copeaux.  Beaucoup  de  rouleaux  de  mille 
et  de  deux  mille  francs  étaient  jetés  ç^  et  là 
dans  des  arnx>ires,  dans  des  tiroirs;  ces  va- 
leurs, cachetées  à  la  cire  resiée  intacte, 
avaient  le  chiffre  effacé  par  le  temps;  des  plis 
non  décachetés,  à  Tadresse  du  médecin,  reji- 
fermaient  des  billets  de  banque.  Un  groupe 
de  mille  francs  en  or  était  entouré  de  cinq 
billets  de  i>anque  de  mille  francs  avec  une 
lettre  d'envoi  datant  de  plus  de  quinze  ans; 
le  tout,  soigneusement  ficelé,  cacheté,  n'avait 
pas  été  ouvert  par  Jobert,  qui,  ignoraot  le  con- 
tenu, n'avait  dû  ni  accuser  réception,  ni  re- 
mercier. 

On  a  encore  trouvé  un  spécimen  de  vol  à 
la  reconnaissance;  un  rouleau  simulant 
i  ,000  francs  était  fermé  par  deux  pièces  en  or 
à  chaque  extrémité,  le  reste  en  pièces  fausses. 
Au  moment  où  le  notaire  allait  se  retirer, 
la  domestique  indiqua  encore  un  placard 
ignoré,  hors  de  service,  qui  n'avait  pas  été 
visité  ;  la  clef  était  égarée,  on  le  fait  ouvrir  ; 
il  renfermait  une  petite  caisse  en  fer  qui  con- 
tenait 113,000  francs  en  pièces  d'or,  dont  le 
millésime  était  antérieur  à  j8/(8.  Eofio,  les 
sommes  inventoriées,  éparses  dans  le  domi-  ' 
elle  de  Jobert,  s'élèvent  au  chiffre  de  6o0,000 
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francs^  sans  valear,  sans  intérêts  pour  leur 
propriétaire^  qui  se  disait  et  se  croyait  pau- 
vre, et  qui  IMtait  réellement,  car  la  véritable 
fortune  est  celle  dont  on  se  sert. 

A  cette  somme  inutile  et  dormante  trouvée 
cbez  Jobert,  il  font  ajouter  celles  en  différen- 
tes valeurs  mobilières  produisant  intérêts,  ce 
qui  fait  monter  sa  fortune  au  chiffre  exact  de 
2,750,000  francs,  que  se  partagent  aujour- 
d'hui deux  frères  et  trois  sœurs,  dont  Tnne 
est  représentée  par  une  fille  majeure. 

Cette  fortune»  qui  tombe  brusquement  sur 
des  gens  qui  n'y  sont  point  préparés  par  leur 
éducation,  par  leurs  habitudes,  par  leurs  re- 
lations sociales,  est  une  redoutable  épreuve 
qui  fait  sombrer  le  jugement  et  brise  facile- 
ment les  harmonies  de  la  famille;  c'est  une 
véritable  tunique  de  Nessus. 

Yvonnet,  petit  vigneron  de  Bouzy  (Marne), 
le  gagnant  du  gros  lot  de  400,000  francs  à  la 
loterie  du  Ungot  dtor^  a  laissé  un  triste  et 
moral  exemple  du  danger  des  fortunes  subites. 
Il  commence  par  donner  60,000  francs  pour 
rebâtir  Féglise  de  son  village  ;  des  hommes 
d'affah^s  Pentraloent,  pour  le  surplus,  dans 
de  fausses  spéculations  ;  la  commune  et  la  fa- 
brique lui  intentent  procès  pour  qu'il  ait  à 
achever  l'église  commencée.  Deux  ans  après, 
Yvonnet,  père  de  famille,  meurt  loin  des 
siens,  criblé  de  procès»  de  misère  et  de  re- 
grets. 

li  est  afQigeant  de  penser  que  les  intimes 
de  Jobert,  s'il  en  eut,  ne  lui  aient  pas  suggéré 
en  temps  utile  le  conseil  de  tester,  pour  don- 
ner une  destination  précise  à  une  fortune  qui 
devait  faire  retour,  en  partie  au  moins,  à  des 
institutions  et  à  la  profession  cause  première 
de  cette  richesse  inaccoutumée.  Qui  ne  sait 
que,  chez  les  médecins,  les  positions  officielles, 
et  très-rarement  le  mérite  individuel,  sont  le 
tam-tam  qui  appelle  la  foule^  ce  vrai  mouton 
dePanurge? 

Jobert,  qui  avait  peu  vu  au-delà  de  son  art, 
qui  n'avait  jamais  voyagé,  ignorait  beaucoup; 
il  ne  savait  pas  qu'en  Angleterre  chaque  in- 
dividu, s'il  y  a  lieu,  fait,  revoit  et  renouvelle 
son  testament  au  commencement  de  chaque 
année. 

Jobert  était  donc  un  très-mauvais  adminis- 
trateur de  sa  fortune.  Sa  raison  ne  fut  jamais 
nourrie  et  soutenue  par  des  études  philosophi- 
ques ou  par  la  pratique  sociale  ;  ce  n'est  pas 


impunément  que  l'homme  se  déclasse;  en  ex- 
piation, il  joue  son  bonheur  et  trouble  sa  vie  ; 
et  la  majorité  succombe. 

Jobert,  marié  de  bonne  heure  avec  M"«  La- 
vallée,  s'en  sépara  aussitôt,  n'ayant  pas  trouvé 
toutes  les  C4)nditions  qu'il  avait  cherchées  ; 
un  arrêt  judiciaire  prononça  la  séparation, 
sur  les  griefs  réciproques  articulés  par  les 
parties.  Le  mari  restitua  la  dot  de  cent  mille 
francs  à  sa  femme,  qui  n'eut  Jamais  d'enfants. 

Dans  l'enquête  dressée  aux  fins  de  la  sépa- 
ration, on  lit  queM"«  Lavallée  déclarait  qu'elle 
regardait  son  gendre  comme  fou,  et  qu'il  fi- 
nirait par  être  renfermé  comme  tel;  ce, pro- 
nostic s'est  fatalement  réalisé. 

M"*  Jobert  est  propriétaire  des  terrains  oc- 
cupés par  le  théâtre  Déjazet,  terrains  qui  ont 
centuplé  de  valeur  ;  et  divers  héritages  qu'elle 
a  recueillis  ont  depuis  longtemps  constitué  à 
cette  dame  près  de  cent  mille  francs  de  rente. 

En  admettant  que  Jobert  eût  conservé  le 
lien  conjugal  et  qu'il  eût  administré  sagement 
les  avoirs  de  la  communauté,  il  eût  probable- 
ment laissé  à  des  héritiers  plus  directs  de  huit 
à  dix  millions.  Cette  évaluation  toute  gratuite, 
basée  sur  les  chiffres  ci-dessus  énoncés,  n'a 
rien  d'exagéré. 

Jobert  fut  constamment  torturé  par  une  am» 
bition  maladive  d'honneurs,  de  places,  de 
distinctions  à  un  degré  disparate  avec  son  ori- 
gine, son  éducation,  ses  formes,  son  instruc- 
tion, son  esprit  limités.  Incapable  de  poursui- 
vre, d'alimenter  une  conversation  sur  un  su- 
jet élevé  d'histofire,  d'économie  sociale  et 
mênie  de  philosophie  médicale,  il  possédait  le 
rare  privilège  de  sentir  cette  infériorité,  qu'il 
dissimulait  habilement  en  s'échappant  par 
une  tangente  rapide,  par  une  brusquerie  en 
apparence  subite  ;  il  rompait  instantanément 
la  conversation  par  une  secousse,  par  une 
saccade,  et  le  plus  souvent  par  une  retraite  à 
propos  ;  il  évitait  ainsi  très-fluement  de  laisser 
voir  ses  multiples  défauts  de  cuirasse. 

Un  trait  entre  mille  :  mon  ami  le  docteur 
Beiidz,  médecin  en  chef  des  gardes  du  corps 
du  roi  du  Danemark,  de  passage  à  Paris  à  no- 
tre retour,  en  septembre  1857,  du  Congrès 
ophthalmologique  de  Bruxelles,  me  témoigna 
le  désir  de  faire  la  connaissance  du  professeur 
Jobert,  dont  la  célébrité  retentissait  au  loin. 
Cédant  de  suite  à  ce  désir,  je  les  invitai  à  dt- 
ner  à  mon  cercle,  boulevard  Montmartre,  16, 
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dont  lobert  était  membre*  Placés  Ton  à  côté 
de  l'antre,  le  médeda  danois,  au  sortir  de  ta- 
ble, vint  me  déclarer  conOdentiellement  que 
je  favais  fail  dîner  avec  un  faux  Jobert.  Dans 
l'intérêt  de  Jobert,  Je  ne  tentai  pas  de  le  dé- 
tromper ;  je  me  contentai  de  répondre  que  je 
lui  ferais  voir  le  lendemain  matin,  à  THÔtal- 
Dieu,  le  vrai  Jobert. 

Jobert  redoutait  et  flattait  la  presse^  qui, 
en  lui  épargnant  des  vérités,  ne  lui  a  pas 
rendu  service*  Cependant  nu  jonr  la  France 
médicale  lui  reprocha  très«durement  ses  la- 
cunes, ses  fautes,  son  ambition  démesurée 
pour  des  fonctions  qu'il  savait  ne  pouvoir 
remplir,  telles  que  celles  de  membre  au  Con- 
seil de  salubrité  et  de  Conseiller  général.  Le 
lendemain,  le  docteur  Félix  Roubaud,  qui  eût 
certainement  accepté  un  cartel,  reçut  la  visite 
obséquieuse  de  Jobert,  qui  lui  demanda  trêve 
et  merci.  Dans  le  fond,  il  avait  contre  la  presse 
une  grande  prévention.  Par  un  sentiment  d'é- 
quité, je  dois  déclarer  que  Jobert  me  témoigna 
toujours  une  exceptionnelle  considération, 
parce  qu'il  savait  que,  tenant  nue  plume  entiè- 
ment  libre  depuis  plus  de  quarante  ans,  je 
n'écrivais  jamais  ce  que  je  ne  pouvais  signer, 
et  que  je  signais  toujours  ce  que  j'avais  écrit  ; 
c'est  assez  dire  que  l'estime  et  le  respect  s'im- 
posent alors  obligatoirement. 

Une  faiblesse  reprochée  à  Jobert  fut  d'avoir 
ajouté  à  son  nom  celui  de  Lamballe.  Jobert, 
qui  avait  acquis  la  noblesse  scientifique,  la 
seule  vraie,  n'avait  pas  besoin  de  descendre  à 
cette  petitesse,  abandonnée  aux  parvenus  sans 
valeur  et  aux  femmes  de  mauvaise  maison.  Ce 
reproche  fait  à  Jobert  est  d'ailleurs  injuste  : 
j'ai  sous  les  yeux  ses  dernières  publications, 
et  notamment  son  dernier  ouvrage  ;  les  moU 
de  Lamballe  sont  entre  parenthèses. 

Joberteuttoujoursrecoursàdes secrétaires  ; 
je  pourrais  les  nommer  tous,  et  ils  sont  nom- 
breux. Il  dictait  beaucoup;  mais  il  fallait  cor- 
riger les  phrases  et  modeler  la  pensée  ;  les  édi- 
teurs ne  possèdent  que  peu  de  pages  écrites 
par  Jobert. 

Jobert  ne  connut  pas  le  bonheur  ;  arrivé  au 
faite  des  honneurs,  des  dignités  et  de  la  for- 
tune, il  ne  voyait  partout  qu'injustices  et  dé- 
ceptions ;  il  ne  se  trompait  pas,  puisqu'il  en 
souCnrait  jusqu'à  en  devenir  fou  ;  sa  longue  et 
attristante  agonie  en  est  la  preuve.  Cette  exis- 


tence laborieuse  et  honorée  suivant  le  monde, 
et  qui  n'avait  plus  d'ambitions  à  satisfaire,  n'a 
servi  qu'à  aigrir  son  caractère  :  c'est  qu'il 
avait  trop  longtemps  lutté.  Dès  Tàgede  dix-huit 
ans,  jeté  sur  le  pavé  de  Paris,  pauvre,  sans 
ressources,  sans  soutien,  il  avait  livré  un  com- 
bat inégal,  n'ayant  pour  armes  que  le  travail, 
et  pour  résultat  final  une  grande  for- 
tune inutile,  l'amertume  et  les  déboires  qui 
accompagnent  toujours  la  perte  de  l'indépen- 
dance, quand  on  part  de  si  loin  pour  arriver 
si  haut  sans  posséder  cette  fermeté,  cette  no- 
blesse, cette  dignité  de  caractère  qui  vous  ga- 
rantissent, qui  vous. mettent  à  l'abri  des 
humiliations.  Éternelles  duperies  de  certains 
hommes  qui  ne  comprennent  pas  que  la  plu- 
part des  grandes  positions  officielles,  qui  du- 
rent si  peu,  faussent  le  caractère ,  écrasent  la 
liberté,  la  dignité,  si  ces  positions  ne  sont  pas 
utilisées  promptement  pour  rendre  des  servi- 
ces, se  créer  des  amis,  et  aussi,  comme  consé- 
quence, quelques  ingrats.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  la  fortune  et  les  succès,  quels  qu'ils 
soient,  veulent  se  faire  absoudre  et  même 
pardonner,  par  ceux-là  même  qui  sont  en  pos- 
session, et,  plus  encore,  par  la  tourbe  de 
ceux  qui  convoitent 

Les  principales  publications,  sous  le  nom  de 
Jobert  (de  Lamballe),  sont  : 

l^"  Traité  de  chirurgie  plastique,  2  vol. 
in-8,  avec  atlas  de  18  planches  in -fol.,  gravées 
et  coloriées  d'après  nature.  Paris,  1849.  Ou- 
vrage couronné  par  Tlnstitut  de  France. 

^  Traité  des  fistules  vésieO'Utérines,  vé» 
siciHttéro'Vaffinaleiy  entéro-vaginales  et 
rectO'vaginales^  i  vol.  in-8,  avee  10  fig.  in- 
tercalées dans  le  texte.  Paris,  1853. 

3<»  Des  appareils  électriques  des  poissons 
électriques,  i  vol.  in-8,  avec  atlas  de  11  plan- 
ches grand  in-fol.  Paris,  1858. 

4o  Recherches  sur  la  disposition  des  nerfs 
de  Vutérusy  in-/i^,  avec  U  planches.  Paris, 
18!i8. 

{C"  Études  sur  le  système  nerveux,  à  vOl. 
in-8,  1858. 

e^»  Des  plaies  d'armes  à  feu^  in-8,  i83d. 

7<*  Traité  des  maladies  chirurgicales  du 
canal  intestinal,  2  vol.  in-8,  i829. 

8*  De  la  réunion  en  chirurgie,  1  vol.  in-8, 
a/ec  7  planches  dessinées  d'après  nature,  gra- 
vées et  coloriées.  i86/i.  Cafpb. 
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I.  Néerologie  :  MM.  Ci? taie ,  Trons* 
■ean^  FoUin.  —  £i*arom«nele  eoBdam- 
née  comme  exereiee  méfiai  et  comme 
escroquerie. 

La  mort  frappe  à  coups  incessanls  sar  les 
sommets  académiques.  Hier,  c^étaU  M.  Ci- 
viale,  membre  associé  libre  de  l'Académie  des 
sciences;  aujourd'hui,  c'est  M.Trousseau,  dont 
nous  D'avoos  pas  besoin  d'énumérer  les  titres. 

M.  Giviale,  favorisé  d'une  vieillesse  vigou- 
reuse au  point  de  vue  physique  et  intellec- 
tuel, et  dont  le  bonheur  n'avait  été  troublé 
que  par  la  perle  de  sa  femme,  est  mort  d'une 
très-courle  maladie,  à  quelques  jours  de  date 
d^une  présentation  des  pièces  de  son  musée 
pathologique  de  l'hôpital  Necker  à  l'Académie 
des  sciences. 

L'application  que  M.  Civiale  a  faite  le  pre- 
mier de  la  lilhotritie  sur  le  vivant  attachera 
à  jamais  son  nom  à  l'histoire  de  celte  grande 
invention.  Il  laisse  une  mémoire  non  moins 
impérissable ^ans  l'Associalion  générale  dont 
il  fut  l'un  des  bienfaiteurs. 

* 

La  mort  de  M.  Trousseau  était  depuis  long- 
temps attendue,  si  attendue  même  qu'elle  fut 
déjà  annoncée  il  y  a  un  an^  et  que  le  pauvre 
malade  fut  obligé  de  se  montrer  en  chair  et 
en  os  à  des  amis  lerribles  pour  les  convaincre 


qu'il  n'élaitpas  passé  à  l'état  d'esprit.  M. Trous- 
seau, lorsque  des  confrères,  atteints  de  mala- 
die mortelle,  s'adressaient  à  lui,  leur  révélait 
sans  préambule  l'incu/abilité  de  leur  état,  et 
leur  conseillait  de  prendre  leurs  mesures  en 
conséquence.  Plusieurs  lui  en  ont  su  gré.  Par 
pari  r^eriur.  M.  Trouftseau  a,  du  reste,  prévu 
l'issue  falale  de  son  mal  avec  une  précision  cli- 
nique presque  mathématique,  il  a  vu  la  mort 
avec  cahne  et  résignation. 

Les  obsèques  de  l'éminent  professeur  ont  eu 
lieu  lundi  24  juin  à  la  Madeleine,  avec  un  con- 
cours immense  de  médecins  et  d'élèves.  Aucun 
discours,  d'après  ses  volontés  suprêmes,  n'a  été 
prononcé  sur  sa  tombe. 


Nous  devons  quelques  lignes  à  la  mémoire 
d'un  de  nos  chirurgiens  les  plus  regreltables, 
M.  Follîn,  mort  il  y  a  un  mois  (le  21  mai)  d^une 
affection  cérébrale,  et  que  l'on  a  attribuée  à 
d*excessifs  travaux  intellecluels.  Né  àllarfleur 
(Seine-Inférieure),  en  1823^  M.  Follin  avait 
conquis,  à  quarante-quatre  ans,  une  des  po- 
sitions les  plus  enviables.  Il  était  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  président  de  la  So- 
ciété impériale  de  chirurgie,  chirurgien  de 
l'hôpital  Cochin,  professeur-agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Un  fait  que  l'on  constate  assez  fréquemment, 
c'est  que  la  plupart  de  ceux  qui  arrivent  à  une 
position  éminente  sont  partis  de  très-bas.  M.  le 
sénateur  Dumas  le  faisait  admirablement  res- 
sortir, en  ce  qui  concerne  les  grandes  fortunes 
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ÎDduslrielies^  dans  un  discours  prononcé  de- 
vant des  ouvriers.  Mais  dans  notre  siècle,  où 
tant  de  Jeunes  gens  déshonorent  des  pères  ho- 
norables ou  illustres,  c'est  aussi  un  mérite,  et 
le  plus  grand  peut-être  pour  un  jeune  homme, 
de  résister  aux  entraînements  de  la  fortune 
héréditaire  et  de  suivre  le  rude  sillon  tracé  par 
la  sollicitude  paternelle.  Tel  fut  M.  Follin.  Né 
d'une  famille  aisée,  il  reçut  de  sa  mère,  deve- 
nue veuve  lorsqu'il  n'avait,  encore  que  douze 
ans,  une  éducation  solide  et  qu'il  rendit  bril- 
lante par  des  succès  de  collège  éclatants.  A  la 
Faculté,  aux  hôpiUux,  M.  Follin  passa  par  la 
carrière  des  concours  et  en  obtint,  de  bonne 
heure,  tout  ce  qui  peut  s'y  conquérir. 

Ce  qui  a  particulièrement  caractérisé  M.  Fol- 
lin,  ce  qui  lui  a  attiré  l'estime  générale,  et 
parmi  ses  rivaux  de  concours  des  amitiés  ar- 
dentes qui  ont  fait  explosion  sur  sa  tombe, 
c'est  moins  son  ardeur  infatigable  au  travail, 
vertu  d'ailleurs  commune,  que  sa  droiture,  son 
amour  du  vrai  seul  dans  la  science,  sa  fran- 
chise et  sa  loyauté,  vertus  beaucoup  plus  rares. 
Doué  d'une  constitution  d'élite,  et  où  ne  se  ré- 
vélait aucune  partie  faible,  il  semblait  réaliser 
dans  sa  plénitude  le  mens  sana  m  corpore 
tano.  Tout  lui  réussissait  d'ailleurs.  Il  avait 
épousé  la  fille  du  docteur  Thomas  de  Tours, 
et  avait  fixé  chez  loi  le  bonheur  domestique. 
AU  dehors  il  ne  rencontrait  qu'estime  et  sym- 
pathie. Il  avait  une  belle  clientèle  dont  il  tail- 
lait les  branches  gourmandes  afin  de  réserver 
ses  meilleures  heures  au  travail  et  à  la  science, 
le  seul  moyen  de  devenir  un  professeur  accom- 
pli et  de  ne  pas  lâanger  sa  gloh-e  en  viager. 

M.  Follin,  en  collaboration  avec  M.  Lasègne, 
aujourd'hui  professeur  de  pathologie  générale 
à  la  Faculté  de  médecine,  a  dirigé  pendant 
quinze  ans  les  Archives  générales  de  méde- 
cine, un  de  nos  journaux  de  médecine  les  plus 
estimés. 

Lors  de  la  création,  à  la  Faculté  de  médecine, 
de  cours  complémentaires  pour  certaines  spé- 
cialités, M.  Follin  fut  chargé  de  la  clinique 
ophthalmologique  dont  il  résigna  bientôt  les 
fonctions,  aujourd'hui  remplies  par  M.  Fou- 
cher,  un  de  nos  collaborateurs. 

La  maladie  qui  a  emporté  M.  Polliu  a  duré 
près  d'une  année  avec  des  alternatives  d'espé- 
rance et  de  crainte.  Ce  fut  vers  la  fin  de  sa 
maladie  qu'il  fut  nommé  à  un  siège  de  l'Aca- 
démie de  médecine  qu'il  n'a  jamais  occupé. 


Il  n'eût  pu  faire  lui-même  aux  académiciens 
les  visites  de  rigueur,  en  la  circonstance,  pour 
faire  aboutir  sa  candidature.  Ce  furent  ses 
amis  qui  remplirent  ce  pieux  devoir. 

La  liste  des  travaux  de  M.  Follin  occupe 
quatre  colonnes  du  Journal  des  connais- 
sances médicales,  La  plupart  de  ses  travaux 
ont  été  publiés  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
de  chirurgie  et  dans  les  Archives  générales  de 
médecine. 

La  mort  de  M.  Follin  a  été  une  grande  perte 
pour  la  science,  pour  renseignement,  et  pour 
la  Faculté  dont  il  eût  été  l'honneur. 


• 


On  lisait  dernièrement  dans  VVnion  mé- 
dicale: 

«  Le  tribunal  civil  de  Dinan  a  condamné  un 
uromanle  ou  j'ugeur  d*eaux  nommé  Martin, 
à  5  ans  de  prison,  3,000  fr.  d'amende  et  cinq 
ans  de  surveillance.  Martin  était  traduit  sous 
la  triple  prévention  d'exercice  illégal  de  la 
médecine,  blessures  par  imprudence  et  escro» 
guérie,  et  ces  trois  chefs  d'accusation  ont  été 
admis  par  le  tribunal  à  la  charge  de  Tem^Hri- 
que.  Il  convient  d'ajouter  que  ce  dernier  avait 
déjà  comparu  sept  fois  devant  le  tribunal  cor- 
rectionnel. » 

En  annonçant  ce  fait,  l'auteur  de  l'article, 
M'  Guerrier,  avocat,  définissait  Vuromante  et 
montrait  comment  des  pratiques  très-distinc- 
tes de  celles  de  Vuroscope  constituaient  juri- 
diquement une  escroquerie  et  tombaient  sous 
l'application  de  l'art.  tiOo  du  code  pénal  : 

«  L'uromancien,ou  l'uromante,  se  fait  remet- 
tre par  une  personne  quelconque  de  l'urine  du 
malade  dans  une  boutelle  de  verre  blanc,  exa- 
mine le  liquide,  puis...  attend...  l'inspiration; 
il  raconte  généralement  que  cette  science 
merveilleuse  de  découvrir  la  nature  du  mal  et 
le  remède  efficace  à  la  seule  inspection  des  uri- 
nes, il  la  tient  d'un  ancêtre  ou  d'un  ancien  sor- 
cier (nous  passons,  bien  entendu,  les  momeries 
qui  accompagnent  presque  toujours  cette  con- 
sultation cabalistique)  ;  puii,  rinspiratioa'étant 
>enue,  il  prescrit  les  médicaments  qu'un  gé- 
nie mystérieux  lui  a  révélés,  perçoit  le  prix  de 
son  oracle...  et  c'est  tout  ! 

ce  C'est  là  un  point  important  à  déterminer, 
car,  si  l'uromante  se  livrait  à  une  analyse  chi- 
mique des  urines,  procédé  scientifique  très- 
utile  au  diagnostic  d'un  grand  nombre  de 
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maladies  et  que  tous  les  médecins  connaissent, 
la  question  serait  plus  délicate  et  changerait 
complètement  de  physionomie;  mais  il  est 
impossible  d'établir  aucune  analogie  entre  les 
uromanciens  et  les  uroscopes,  qui  ont  fait  des 
étndes  médicales,  se  livrent  à  des  analyses  mi- 
nutieuses et  en  tirent  scientifiquement  des  in- 
ductions pratiques  légitimes. 

«  N'oublions  pas  que  Furomande  est  de  la 
divination,  et  que  la  science  ne  joue  aucun 
rdle  dans  le  pays  des  chimères  où  se  passe  Tao- 
tion  ;  c'est  une  pure  jonglerie  comme  celle  des 
tireuses  de  cartes  ou  celle  de  somnambules  de 
foire  qui  simulent  le  soinmell  et  les  attaques 
nerveuses,  et  donnent  leurs  consultations  les 
yeux  bandés  pour  qu'on  ne  voie  pu  leurs 
yeux  ouverts.  » 

En  infirmant  le  jugement  précité  quant  à  la 
quotité  de  la  peine,  qu'elle  a  réduite  à  trois 
ans  de  prison,  50  francs  d'amende  au  profit 
de  l'Étal  et  255  francs  d'amende  au  profit  de 
l'hospice  de  Dlnan,  la  cour  de  Rennes,  par 
arrêt  du  8  mars,  a  confirmé  ce  principe,  que 
i'uromante  est  non-seulement  coupable  du 
délit  d'exercice  illégal  de  la  médecine,  mais 
qu'à  raisoii  des  pratiques  qui  accompagnent  sa 
consultation,  il  commet  en  outre  le  délit  d'es- 
croquerie. 

D'  Olivier. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 
—  M.  LE  D'  FOUCHER. 

II.  0«fl  Ophthalmies  sympathlqiiei. 

Messieurs, 

Je  dois,  dans  celle  leçon,  m'occuper  des 
ophthatmies  sympathiques,  afTection  fort  grave 
et  malheureusement  assez  fréquente. 

Par  celte  expression  d'ophlhalmie  sympa- 
thique, on  ne  comprend  pas  toutes  les  affec- 
tions qui,  occupant  d'abord  un  des  yeux,  peu- 
vent influencer  indirectement  la  vue  de  l'autre 
œil.  Ainsi,  un  ceil  s'enflamme  et  devient  le 
siège  d'une  conjonctivite ,  d'une  kératite  ou 
d'une  iritis;  quelques  heures  ou  quelques  jours 
plus  tard,  Tautre  ceil  devient  le  siège  de  la 
même  lésion  :  ce  n'est  pas  là  une  ophlbalroie 
sympathique,  mais  ce  sont  deux  ophlhalmies 


simullanées,  provenant  d'une   n.ème  cause 
agissant  sur  les  deux  yeux. 

Il  en  est  de  même  pour  certains  troubles 
de  la  vision  survenant  sous  l'influence  d'une 
affection  du  tube  digestif,  de  l'appareil  urinaire, 
de  la  cinquième  paire,  ou  de  l'appareil  cuta- 
né ;  ces  troubles  de  la  vision»  signalés  par  Mac- 
kenzie,  Richter,Plater,  Wardropp,  Demours, 
Morgagni,  etc.,  etc.,  ne  rentrent  pas  dans  la 
classe  des  ophthahnies  sympathiques. 

Sous  ce  nom»  on  désigne  les  troubles  de  la 
vision^  survenant  dans  un  œil,  à  la  suite,  soit 
d'une  inflammation  tranmatique,  soit  même 
d'une  inflammation  spontanée  d'une  certaine 
partie  des  membranes  profondes  de  Tmil  op^ 
posé. 

De  lA  deux  sortes  d'ophthalmies  sympathi- 
ques :  l'une  traumatique,  l'autre  spontanée. 

Avant  d'entrer  dans  l'histoire  complète  de 
cette  curieuse  maladie,  je  dois  vous  dire  que 
sa  découverte  n'est  pas  ancienne,  car  si  l'oph- 
thalmie  sympathique  avait  été  entrevue  par 
Brisseau,  Richter,  Demours,  elle  n'a  été  vrai- 
ment décrite  que  par  Mackenzie,  qui  a  cher- 
ché à  en  expliquer  la  nature,  et  qui  a  appelé 
raltention  sur  l'importance  do  sa  thérapeu- 
tique. 

Depuis  les  travaux  de  IMackenzie,  l'histoire 
des  ophthalmies  sympalhiques  a  été  complétée 
par  les  recherches  de  Wardropp,  Pritchard, 
Critchell,  en  Angleterre,  En  France.  Tavignot 
a  publié  un  mémoire  sur  les  iritis  sympathi- 
ques, 18/i9;  le  docteur  Reindfort  a  publié,  en 
1855,  dans  le  Bulletin  du  Nord,  soixante-quinze 
observations  d'ophthalmies  6ympathiques,dont 
cinquante-cinq  consécutives  à  une  affection 
traumatique,  et  vingt  consécutives  à  une  affec- 
tion spontanée.  En  18o8,  M.  Brondeau  a  pu- 
blié une  thèse  sur  le  même  sujet  ;  en  1866, 
M.  le  docteur  Rondeau  a  soutenu  sa  thèse  sur 
les  affections  oculaires  réflexes  et  sur  Coph- 
tkalmie  sympathique.  Ge  travail  très-bien 
fait  contient  un  historique  très-complet  de 
la  question.  Enfin  je  vous  signalerai  une  autre 
thèse  plus  récente  sur  les  plaies  du  globe  ocu- 
laire, dans  laquelle  M.  le  docteur  Dublanchel 
a  consacré  un  chapitre  à  l'influence  d'un  œil 
blessé  sur  son  congénère,  c'est-à-dire  à  Toph- 
Ihalmie  sympathique. 

L'ophthalmie  sympathique  présente  plu- 
sieurs formes  différentes  que  l'on  peut  ranger 
au  nombre  de  six  :     * 
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1»  L'œil  saîD  devient  le  siège  d'an  léger 
trouble,  l'accommodatioD  se  fait  difficilement 
et  surtout  ne  peut  persister  longtemps;  l'exa- 
men ophthalmoscopique  fait  constater  l'inté- 
grité de  l'œil.  Ce  trouble,  d^abord  momentané, 
mais  qui  peut  devenir  permanent,  a  été  dési- 
gné sous  le  nom  d'amblyopie  sans  lésion; 

2""  Les  phénomènes  subjectifs  sont  les  mê- 
mes, accommodalion  douloureuse,  tension, 
photophobie,  amblyopie;  mais  on  reconnaît 
avec  Tophthalmoseope  un  aspect  rougeâtre  du 
fond  de  l'œil  avec  injection  des  vaisseaux  réti- 
niens :  amblyopie  avec  congestion  choroïdo" 
rétinienne  ; 

3<>  Outre  les  symptômes  subjectifs  que  je 
viens  de  vous  indiquer,  vous  trouvez  un  œil 
larmoyant,  avec  une  cornée  terne,  étant  le 
siège  de  douleurs  qui  8*irradient  jusque  dans 
la  tempe.  Autour  de  la  cornée,  on  distingue 
une  zone  rosée,  douloureuse  à  la  pression, 
correspondant  au  cercle  ciliaire;  l'iris  terne, 
projeté  en  avant  et  sillonné  par  de  grosses 
veines,  présente  des  synéchies  postérieures; 
de  plus,  l'examen  du  fond  de  l'œil  fait  consta- 
ter un  léger  trouble  du  corps  vitré.  Cette  forme 
peut  être  désignée  sous  le  nom  ^Hrido^cy- 
dite; 

4o  Les  accidents  sont  plus  intenses,  l'iris 
est  terne,  la  pupille  est  dilatée,  remplie  d'ez- 
sudats  troublant  l'humeor  aqueuse,  les  syné- 
chies postérieures  ont  augmenté,  le  globe  ocu- 
labre  est  dur,  tendu,  et,  si  on  peut  pratiquer 
Texamen  ophlhaknoscopique,  on  trouvera  un 
commencement  d'excavation  de  la  pupille; 

ô""  Nous  retrouvons  dans  cette  cinquième 
forme  tous  les  signes  que  nous  avons  reconnus 
dans  là  forme  précédente;  mais  l'excavation 
glaucomateuse  est  beaucoup  plus  considé- 
rable; le  cristallin  devient  opaque;  le  corps 
vitré  ne  permet  plus  quelquefois  le  passage 
des  rayons  lumineux,  et  enûo,  dans  certains 
cas,  on  voit  se  produire  un  décollement  de  la 
rétine  :  toutes  ces  lésions  permettent  de  dé- 
signer cette  forme  sous  le  noiû  d'irido-cho- 
roîdiU; 

&*  Dans  cette  dernière  forme,  les  signes  ex- 
térieurs sont  presque  nuls  ;  mais  Tophthalmos- 
cope  permet  de  reconnaître  des  exsudais  réti- 
niens, des  plaques  atrophiques  choroldiennes, 
etc.,  en  un  mot  les  signes  d'une  choroldo-ré^ 
tiniie. 
Ces  différentes  formes  ne  sont  souvent  que 


des  degrés  d'une  même  maladie,  car  si  l'oph- 
thalmie  sympathique  peut  débuter  de  plusieurs 
manières,  elle  arrive  forcément  à  une  altéra- 
tion de  toutes  les  membranes  de  l'œil,  staphy- 
lôme,  décollement  de  la  rétine,  cataracte,  et, 
enfin,  atrophie  de  l'œil  si  le  chirurgien  n'in- 
tervient pas. 

Le  diagnostic  n'est  pas  difficile,  car  ies  si- 
gnes objectif,  l'examen  ophthalmoscopique,. 
feront  reconnaître  -à  quel  genre  de  lésions  on 
a  affaire  ;  mais  il  reste  à  savoir  si  cette  lésion 
est  sympathique  ou  simultanée.  Ce  sont  les 
antécédents  qui  pourront  vous  guider. 

Ainsi  les  lésions  de  l^ophthalmie  sympathique 
se  déclarent  dans  un  œil  dont  le  congénère  a 
été  détruit  à  la  suite  soit  d'un  traumatisme, 
soit  d'une  ancienne  affection  profonde  ayant 
amené  un  ramollissement  complet  du  globe 
oculaire. 

Quelles  sont  les  causes  de  l'ophthalmie  sym- 
pathique, ou  plutôt  quelles  sont  les  lésions 
pouvant  atteindre  un  œil,  à  la  suite  desquelles 
l'œil  opposé  pourra  se  perdre? 

Mackenzie  croyait  que  l'ophlhalmie  sympa- 
thique ne  pouvait  se  manifester  que  lorsque 
l'autre  œil  avait  été  perdu  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme; mais  de  nombreuses  observations 
sont  venues  prouver  que  cette  circonstance  du 
traumatisme  n'était  pas  indispensable,  et  que 
la  perte  spontanée  d'un  œil  pouvait  suffire. 

Ainsi  on  a  vu  des  ophlhahnies  sympathiques 
survenir  lorsqu'un  œil  avait  été  perdu  à  la 
suite  d'une  irido-choroîdite,  d'une  iritis  chro- 
nique, de  faux  glaucomes,  et  particulièrement 
des  staphylômes  simultanés  de  la  cornée  et  de 
la  sclérotique,  suite  d'une  opbthalmie  puru- 
lente datant  de  l'enfance.  (Wallon.) 

Toutes  les  plaies  du  globe  oculaire  ne  sont 
pas  suivies  d'accidents  sympathiques.  Ainsi  il 
est  excessivement  rare  qu'ils  surviennent  après 
une  opération,  quoique  cependant  Critcheti 
en  ait  observé  deux  cas  à  la  suite  d'extraction 
de  cataractes;  mais  il  y  avait  eu,  pendant  Po- 
pération,  prolapsus  et  hernie  de  l'iris. 

Les  blessures  par  instrument  contondant, 
celles  qui  ont  déchiré  le  globe  oculaire,  parais* 
sent  particulièrement  prédisposées  à  engen- 
drer une  ophthalmie  sympathique. 

Le  siège  de  la  blessure  n'est  pas  sans  in- 
fluence :  ainsi  le  point  d'élection  est  la  i^égîon 
ciliaire;  les  blessures  faites  à  la  cornée  ne  sont 
guère  suivies  d'accidents  sympathiques,   à 
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moins  qu'un  corps  étranger  n'y  soit  restée 
comme  dans  le  fait  suivant  que  vous  avez  pu 
observer  au  n<»  8  de  la  salle  Saint-Martin,  à 
rhôpital  Saint-Louis. 

Il  s'agit  d'un  homme,  âgé  de  quarante-trois 
ans,  qui  sentait  depuis  plusieurs  mois  sa  vue 
faiblir,  lorsque  le  18  juillet  .1866  il  reçut  dans 
Poeil  gauche  un  éclat  de  verre  provenant  d'un 
siphon  d'eau  de  seltz  qui  se  rompit  entre  ses 
mains. 

La  plaie  du  globe  oculaire  saigna  peu  ;  ce 
malade  entra  à  Thôpitat  Gochin^  où,  malgré  un 
traitement  antiphlogistfque,  du  calomel  à  Tin- 
térieur  et  des  frictions  avec  l'onguent  napoli- 
tain, les  accidents  furent  assez  graves  pour 
qu'en  sortant  trente-deux  jours  après  l'acci- 
dent, la  vue  fût  entièrement  abolie. 

L'œil  gauche  conservant  un  peu  de  rougeur^ 
cet  homme  consulta  M.  Dolbeau  qui,  prévoyant 
des  accidents  sympathiques,  loi  conseilla  l'ex- 
traction de  l'œil;  n'ayant  pas  consenti  à  cette 
opération,  il  se  confia  aux  toins  de  M.  Bour- 
fousse  de  Laffore^  qui  lui  ordonna  douze  sang- 
sues, un  collyre  au  nitrate  d'argent  et  des  fric- 
tions belladonnées.  Malgré  ce  traitement,  des 
douleurs  périorbltaires  se  manifestèrent,  et  il 
lui  fut  prescrit  par  M.  Liebreich  un  collyre 
avec  du  sulfate  de  zinc  et  de  la  teinture  d'o- 
pium. 

Au  mois  de  janvier,  ce  malade  commença 
à  trouver  que  la  vue  de  l'œil  droit  se  troublait  : 
des  brouillards  apparaissaient,  les  douleurs  in- 
tra  et  périorbltaires  augmentaient  dMntensité  : 
aussi  se  décida-t-il  à  entrer  à  Saint-Louis. 

Vous  avez  pu  constater  que  l'œil  blessé  porte 
une  prdbnde  cicatrice  blanche,  dirigée  de  bas 
en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  qui  occupe 
toute  la  partie  inférieure  du  globe  oculaire 
et  gène  les  mouvements  d'élévation.  La  cornée 
est  terne,  appliquée  contre  Tiris,  qui  occupe 
tout  le  champ  pupillaire  et  qui  adhère  à  la  ci- 
catrice. 

L'œil  droit,  examiné  à  l'ophthalmoscope, 
présente  les  signes  d'une  choroldite  légère,  un 
peu  de  trouble  dans  le  corps  vitré,  légère  in- 
jection de  la  papille,  mats  pas  de  dépôts  pig- 
mentaires,  pas  d'héraorrhagies. 

Cet  homme  distingue  fort  mal  les  objets,  et 
ne  peut  lire  que  le  numéro  15  de  Téchelle  de 
M.  Giraud-Teulon  ;  ajoutons,  poar  compléter 
l'histoire  de  ce  malade,  qu'il  porte  à  la  cuisse 
gauche  un  abcès  froid. 


Le  25  février,  j'ai  enlevé  l'œil  gauche,  par 
la  méthode  de  Bonnet,  et  vous  avez  pu  vous 
rendre  compte  combien  ce  procédé  est  simple 
et  expéditif. 

Bientôt,  on  a  pu  poser  un  œil  artificiel 
à  ce  malade^  qui  n'a  plus  de  douleurs  pé- 
riorbitaires  ;  la  vue  de  l'œil  gauche  s'est 
sensiblement  améliorée^  car  il  lit  le  numéro  2 
de  l'échelle,  et  avec  un  peu  d'attention  il  par- 
vient à  Ihe  le  numéro  1. 

L'examen  ophthalmoscopique  a  permis  de 
constater  une  amélioration  considérable;  car 
rinjection  des  membranes  a  diminué,  et  le 
corps  vitré  est  beaucoup  moins  trouble. 

Dans  d'autrestsas,  ce  n'est  pas  à  la  présence 
d'un  corps  étranger  qu'il  fant  attribuer  le  mal, 
mais  à  ta  formation  de  brides  cicatricielles,  qui 
tiraillent  la  dcatriee,  Tirritent  et  prédisposent 
à  Tophthalmie  sympathique.  Un  fait  de  ce  genre 
s'est  présenté  chet'un  malade  que  vous  avez 
vu  à  l'hôpital  Saint-Louis,  salle  Sainte-Marthe* 
n*  iii. 

Ge  malade,  Agé  de  M  ans,  avait  été  atteint, 
en  I86i,  d'une  pustule  maligne  de  la  paupière 
inférieure  du  côté  gauche,  qui  fut  soignée  par 
M.  Maisonneuve,  au  moyen  de  la  cautérisa- 
tion au  fer  rouge.  Pendant  son  séjour  à  Thô- 
pital,  qui  fut  de  trois  mois,  ce  malade  éprouva 
un  peu  de  photophobîe  dans  l'œil  droit;  mais 
ce  fut  de  très-courte  durée. 

En  1866,  c'est-à-dire  cinq  ans  après  la  perte 
de  l'œil  gauche,  cet  homme  éprouva  des  dou- 
leurs autour  de  l'œil  droit;  la  vue  se  troubla, 
des  mouches  volantes  apparurent  ;  le  travail 
était  pénible  et  amenait  du  larmoiement.  Un 
traitement  avec  le  sulfate  d'atropine,  les  pilu- 
les de  sublimé  et  d'aloès,  les  vésicatoires  vo- 
lants sur  les  tempes  et  sur  le  cou,  parurent  ar- 
rêter, pendant  quelque  temps,  la  marche  de 
la  maladie. 

Lorsqu'il  est  entré  à  rhôpital,nous  avons  cons- 
taté que  le  globe  oculaire  gauche  est  atrophié,' 
mou,  dépressible,  offrant  une  cornée  opaque, 
et  que  la  paupière  inférieure  est  presque  entiè- 
rement détruite  ;  mais  il  existait  entre  le  moi- 
gnon et  les  restes  de  la  paupière  une  bride 
rouge&tre,  assez  volumineuse,  enjpèchant  l'œil 
de  se  tourner  en  dedans.  Tout  autiour  de  l'or« 
bite  se  trouvait  une  plaque  cicatricielle,  h'sse, 
luisante,  un  peu  bleu&tre. 

L'œil  droit  présentait  un  cercle  péricornéal 
assez  marqué;  l'iris  était  d'une  coloration  nor- 
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maie  et  te  laissait  facilement  dilater  par  le 
sttlTate  d'alropîne.  A  Tophtlialmotcope,  oq 
trouvait  une  choroidite  légère,  la  papiUe  était 
un  peu  déformée,  bleuAtre,  et  le  corps  vitré 
présentait  quelques  corps  flottants,  lialheu- 
reusement  ce  malade ,  ne  sachant  pas  lire, 
n*a  pu  nous  permettre  de  reconnaître  Tétat 
exact  de  la  vision  ;  mais  il  ne  distinguait  pas 
les  objets  même  volumineux. 

Devant  de  pareils  accidents,  je  me  suis  dé- 
cidé à  extraire  son  œil  gaucbe.  Tai  d'abord 
excisé  la  bride  cicatricielle,  puis  j'ai  incisé  la 
commissure  externe  des  paupières,  pour  faci- 
liter Textraction  de  l'oeil,  et  surtout  pour  faci- 
liter l'application  d'un  œil  artificiel.  Après  ce 
premier  temps,  l'opération  s'est  faite  sans  au- 
cune difficulté. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  des  plus  bé- 
nignes, et  vous  avez  pu  constater  que  nous 
avons  beaucoup  amélioré  la  vue  de  notre  ma- 
lade, car.il  pouvait  parfaitement  distinguer 
tous  les  objets,  à  sa  sortie  de  l'hôpital 

Les  phénomènes  sympathiques  surviennent 
à  des  époques  très-diflérentes.  Ainsi,  dans  quel- 
ques cas  rares,  ils  débutent  dès  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'accident  ;  dans  d'autres  cas 
ils  n'arrivent,  aiosi  que  nous  l'avons  vu  pour 
notre  second  malade,  qu'après  plusieurs  an- 
nées ;  mais,  pour  la  grande  majorité  des  ma- 
lades, on  voit  les  troubles  de  la  vision  survenir 
environ  dans  les  deux  premiers  mots. 

La  marche  des  ophlhalmîes  sympathiques 
j>eut  être  lente,  mais  il  arrive  souvent  qu'elle 
est  très-insidieuse,  et  qu'après  avoir  marché 
très-lentement  les  accidents  se  succèdent  avec 
une  rapidité  elTrayante. 

Certains  ophtbalmologistes  avaient  pensé 
que  l'enfance  était  à  l'abri  des  accidents  sym- 
pathiques ;  mais,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer 
M.  Rondeau,  non-seulement  les  enfants  peu- 
vent en  être  atteints,  mais  la  marche  des  phé- 
nomènes est  peut-être  plus  rapide  quepourles 
adultes. 

Quant  à  savoir  si  la  santé  générale  influe 
sur  le  développement  des  acddents,  je  n'ose- 
rais pas  me  prononcer;  mais  je  crois  que  la  fa- 
tigue de  l'œil  joue  un  rôle  Important. 

Par  quel  mécanisme  peut-on  expliquer  l'ap- 
parition de  ces  ophthalmies  sympathiques?  Là 
est  sans  contredit  le  point  le  plus  obscur  de 
rhisloire  de  cette  maladie. 

Peul-on  admettre,  comme  Mackenzie,  que 


l'inflanmiation  de  la  rétine  se  propage,  par 
continuité  de  tissu,  au  nerf  optique,  gagne  le 
cbiasma,  puis  le  nerf  optique  opposé,  et 
vient  s'étendre  sur  la  rétine  2  Pour  admettre 
cette  théorie,  il  serait  nécessaire  de  prouver 
que  le  point  de  départ  est  toujours  une  léti- 
nile;  or  cela  n'est  pas  exact. 

On  ne  peut  admettre  davantage  que  l'in- 
flammation se  propage  par  les  vaisseaux^  et 
produise  une  congestion  qui  amènerait  les 
troubles  de  la  vision. 

L'explication  qui  parait  la  plus  rationnelle, 
parce  qu'elle  s'appuie  sur  des  données  physio- 
logiques, consiste  à  admettre  que  les  troubles 
survenant  dans  l'œil  sain  tiennent  à  des  phé- 
nomènes réflexes  occasionnés  par  le  tiraille- 
ment et  l'irritation  des  nombreux  filets  ner- 
veux. Cette  théorie  est  d'autant  plus  admissi- 
ble que  les  plaies  qui  occasionnent  le  plus 
les  accidents  sympathiques  sept  celles  qui 
intéressent  la  région  de  la  zone  ciliaire,  iris, 
muscle  ciliaire  et  choroïde,  dans  lesquels  le 
réseau  des  petits  filets  nerveux  est  en  très- 
grande  abondance. 

Devant  des  accidents  aussi  sérieux,  dont  la 
terminaison  est  presque  fatale,  la  chirurgie  ne 
reste  pas  désarmée  et  peut,  sinon  faire  re- 
trouver à  l'œil  toutes  ses  facultés,  du  moins 
arrêter  la  marche  delà  maladie. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  n'y  a  qu'on 
seul  moyen  :  extraire  le  moignon  oculaire  ou 
le  globe  qui  a  été  le  point  de  départ  des  acci- 
dents. 

Vous  comprenez  facilement  qu'on  traite- 
ment quelconque,  même  très-énergique,  ins- 
titué contre  les  accidents  survenant  dans  l'œil 
sain,  n'amènera  aucun  résultat;  car  vous  ne 
faites  pasdisparalCre  l'irritation  nerveuse  qui  ' 
est  le  point  de  départ  de  i'ophthalmie  sympathi- 
que. Au  contraire,  supprimez  la  cause,  vous 
ferez  cesser  l'effet;  or  on  obtieni  ce  résultat  en 
enlevant  le  globe  oculaire. 

Depuis  longtemps  les  vétérinaires  savaient 
que,  lorsqu'un  cheval  avait  perdu  la  vue  à  la 
suite  d'un  trauoiatisme,  il  fallait  détruire  ou 
enlever  le  globe  sous  peine  de  voir  l'autre  œil 
se  perdre.  Wardrop,  en  signalant  cette  pra- 
tique, la  regardait  comme  pouvant  être  appli- 
quée à  rhonmie. 

J'accepte  entièrement  cette  opération,  et  je 
regarde  même  comme  très-malheureuse  l'amé- 
lioration que  l'on  pourrait  obtenir  par  un  trai- 
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tement  médical,  car  cela  aurait  le  grave  in- 
convénient de  faire  recnier  nne  opération  qui 
est  le  salut  des  malades.  Je  ne  fais  de  restric- 
tion que  î\,  l*ophthalm!e  sympathique  étant 
spontanée,  on  pouvait  arriver  tout  à  fait  au 
début  des  accidents. 

Je  n'entrerai  pas  dans  Texposé  du  manuel 
opératoire.  Vous  m'avez  vu  pratiquer  des  ex- 
tirpations de  Tœil,  et  vous  savez  combien  cette 
opération  est  simple  :  on  incise  la  conjonctive, 
le  tendon  du  muscle  droit  interne,  on  con* 
tourne  tout  Pœil  pour  inciser  les  autres  ten- 
dons, et  on  termine  en  sectionnant  le  nerf 
optique*  Le  résultat  de  cette  énucléation  est 
très-simple,  puisqu'on  peut  appliquer  au  bout 
de  quelques  jours  un  œil  artiflcieï 

Quelques  chirurgiens  ont  proposé  d'exci- 
ser la  partie  antérieure  du  globe  oculaire, 
toute  la  région  ciliaire.  Ce  procédé  a  donné 
plusieurs  succès,  mais  il  a  eu  quelquefois  l'in- 
convénient de  laisser,  dans  le  moignon,  le 
corps  étranger  que  l'on  voulait  enlever,  et  de 
ne  pas  arrêter  les  accidents. 

En  se  basant  sur  la  théorie  de  Mackeozîe, 
on  a  pratiqué  la  section  du  nerf  optique,  sans 
enlever  lé  globe  oculaire  ;  il  y  a  eu  quelques 
succès. 

M.  Rondeau,  mettant  en  pratique  les  opi- 
nions émises  par  M.  Brown-Séquard  dans  ses 
leçons  sur  la  paralysie  des  membres  inférieurs, 
a  proposé  de  sectionner  non-seulement  le  nerf 
optique,  mais  encore  les  nerfs  ciliaires  qui 
l'entourent. 

Je  crois,  malgré  les  expériences  faites  par 
M.  Rondeau  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux, 
que  cette  section  n'est  peut-être  pas  très-fa- 
cile, ni  exempte  de  dangers. 

Le  résultat  que  donne  l'extraction  de  l'œil 
n'est  pas  toujours  aussi  heureux  que  celui 
que  nous  avons  obtenu  pour  les  deux  malades 
dont  je  vous  ai  rapporté  l'histoire;  mais  l'opé- 
ration a  au  moins  pour  conséquence  d'arrêter  les 
accidents.  Il  est  utile  de  venir  en  aide  au  suc- 
cès de  l'opération,  en  cherchant  à  combattre, 
par  un  traitement  approprié,  rafTectioo  qui  a 
débuté  dans  l'œil  non  blessé,  et  on  ne  doit  pas 
craindre,  par  exemple,  de  pratiquer  l'iridecto- 
mie,  si  la  tension  de  l'œil  pouvait  faire  redou- 
ter quelques  accidents  glaucomateux. 

D' Paul  Hburteloup. 


PAIR  LOGIE  CHIRURGICALE. 


III.    Dn  méeaBUme  de  la  rétentloB 
d'wine  ehex  les  vieillards  (1). 

Le  développement  de  la  glande  n'est  pas  ha- 
bituellement uniforme  ni  surtout  régulier  :  il 
change  donc  les  rapports  des  lobes  entre  eux, 
et  modifie  la  forme  de  l'orifice  Véslcal. 

Étudions  ces  changements. 

Supposons  que  les  lobes  latéraux  s'accrois- 
sent l'un  et  l'autre  et  Ton  autant  que  l'autre 
dans  le  sens  vertical,  comme  le  représente  celte 
figure  grossière  (fig.  1);  que  résuUera-t-il?  — 


FIg.  1. 
P  P  lobes  latéraux  de  la  prostate.  —  P'P'  lobes  latéraux 
aagmentésdans  le  sens  yertical.  ^  A  col  de  la  ressie.— 
A'  col  de  la  Tessie  quand  les  lobes  lat^ux  sont  hyper- 
trophiés dans  le  sens  Tertical,— V  V  vessie—  U  urètre. 

La  portion  prostatique  de  l'urètre  sera  aug- 
mentée en  longueur;  le  col  vésical  sera  plus 
profond  ;  mais  l'excrétion  urinaire  ne  sera  pas 
modifiée  sensiblement,  parce  que  les  rapports 
réciproques  des  parties  qui  forment  le  col  vé- 
sical ne  seront  pas  changés. 

Si  Taugmentation  a  lieu  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  {fig.  2),  comme  l'urètre  n'augmente 


V 
FIg.  2. 
Coupe  Terticale  à  l'urètre.  —  P'F  lobes  latéraux  augmen- 
tés  dans  le  sens  aotéro-postériear.  —  U  U  urètre. 

pas  d'épaisseur  ni  en  avant  ni  en  arrière,  il  en 

(1)  Suite  et  fin  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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réfaltera  que  le  canal  fera  d'autant  plos  large 
que  l'hypertrophie  dans  ce  aens  sera  plos  con- 
sidérable ,  et,  malgré  cet  élargissement,  il  y 
aora  difficulté  ponr  uriner,  parce  qne  la  pres- 
sion des  deux  lobes  Pnn  contre  Tantre  sera 
plus  grande. 

G*ei>t  pour  cette  raison  qu'on  se  sert  a?ec 
plus  d'avantage  de  sondes  volumineuses  chez 
les  vieillards,  malgré  Texigulté  do  jet  d'urine, 
el  qo'il  est  dangereox  d'employer  chez  eux  de 
petites  sondes,  parce  qu'elles  viennent  heur- 
ter et  piquer  les  lobes  saillants. 

Ainsi  donc,  au  lieu  de  rétrécir  le  canal, 
cstte  hypertrophie  symétrique  des  deux  lobes 
amène,  au  contraire,  l'une  une  augmentation 
en  longueur,  l'autre  une  augmentation  eh  lar- 
geur. 

Mais,  habituellement,  le  développement  des 
lobes  latéraux  ne  se  fait  pas  à  droite  et  à  gau- 
che au  même  degré,  et  il  est  difficile  que  la 
portion  hypertrophiée  d*uq  côté  seulement 
s*élève  verticalement  dans  la  vessie  sans  se 
développer  dans  le  sens  transversal  et  surtout 
du  côté  de  l'urètre  {fig.  8),  où  toutes  les  con- 


rig.  s. 

P'  lobe  latéral  hypertrophié  seal. 

tractions  tendent  à  l'amener.  En  dépassant 
ainsi  le  rebord  opposé,  elle  oblitère  plus  ou 
moins  l'orifice  vésico-urétrai  et  est  cause  de 
rétention.  C'est  là  encore  un  mouvement  de 
valvule. 

Le  même  mécanisme  a  Heu  quand  l'hypeY- 
trophie  occupe  le  centre  et  la  face  interne  d'un 
seul  lobe^  parce  que  la  paroi  opposée  à  la 
partie  hypertrophiée  est  refoulée  {fig,  6).  Dans 
ce  dernier  cas,  non-seulement  le  canal  est  dé- 
vié latéralement,  ce  qui  amène  une  superposi- 
tion, mais  encore  le  bord  de  son  orifice  de- 
vient saillant  et  appuie  sur  la  paroi  opposée. 
Il  y  a  rétention  encore. 


La  rétention  est  bien  plus  certaine  et  com- 
plète si  le  lobe  médian  s'bypertrophie  seul; 


Fig.  ft. 

P  lobe  latéral  refoulé  ao  centre  par  Phypertrophie  centrale 

do  lobe  tatéral  opposé  F. 

car  alors  il  porte  en  avant  {fig.  5)  le  bord 
postérieur  du  col  vésical,  et  forme  au-dessus 


Fig.  5. 

V  veMJe.  —  U  arètre.  ^  P  prostate.  ^  P'  lobe  médian 

hypertrophié. 

du  canal  une  saillie  valvulaire.  Et  comme  la 
substance  fibreuse  intermédiaire  aux  différents 
lobes  ne  se  développe  pas,  cette  saillie  prend 
la  forme  d'une  tumeur  qui  oblitère  comme  une 
soupape  l'orifice  vésico-urétrai. 

Cette  hypertrophie  isolée  est  la  plos  fré- 
quente, —  et  si  les  lobes  latéraux,  par  un  dé- 
veloppement anormal,  n'ont  pas  donné  à  l'ou- 
verture vésicale  un  orifice  plus  grand,  on  com- 
prend que  la  moindre  tuméfaction  de  ce  lobe 
occasionne  une  rétention. 

On  le  voit,  l'hypertrophie  isolée  ou  pins 
saillante  d'un  seul  lobe,  latéral  ou  médian, 
amène  de  la  difficulté  ou  de  la  rétention,  et 
comme  l'hypertrophie  générale  et  symétrique 
est  très-rare,  il  en  résulte  que  la  rétention,  à 
ses  différents  degrés,  est  TeiTet  le  plus  habituel 
qu'on  observe. 

Je  suppose  à  présent  que  les  trois  lobes 
s'hypertrophient  à  la  fois  ;  que  résultera-t-il  ? 

Si  le  lobe  médian  s'accroît  seulement  du 
I  côté  de  la  vessie^  il  n'en  résultera  rien.  Mais. 
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f^n  augmentant  de  volume»  cette  portion  écar- 
tera en  arrière  les  bor<k  latéraux  et  donnera  à 
ToriOce  une  forme  triangulaire.  Il  en  résulte 
^e,  si  les  bords  latéraux  ont  de  la  consistance 
et  ne  se  mettent  pas  bien  en  contact^  l'urine 
s'échappera  involontairement. 

L'incontinence  peut  encore  être  produite 
par  la  saillie,  du  côté  du  canal,  des  deux  lobes 
latéraux,  où  ils  représentent  deux  cônes  tron- 
qués {fig.  6.)  adossés  par  leur  sommet.  Il  se 


V 

Fig.  6. 

Coupe  ▼erticale.  —  PP  lobes  latéraux  faisant  Pud  et 
Pautre  sailUe  da  côté  du  canal.  —  U  U  espace  infuodi- 
baliforme  de  Purètre. 

forme  entre  eux  un  infundibulnm  où  s'engage 
l'urine  qui  ne  peut  être  retenue  par  le  malade. 
•Que,  dans  cette  condition ,  survienne  une 
hyperthrophie  de  la  portion  sus-montanale^  et 
rincontinence  sera  d'autant  plus  grande  que 
l'écartement  des  lobes  latéraux  sera  plus 
grand. 

Ces  effets  sont  d'une  fatalité  incontestable, 
et  la  question,  réduite  à  l'observation  directe, 
appartient  à  la  physique  ou  à  l'hydraulique, 
dont  les  lois  régissent  la  forme  du  jet,  sa 
force  et  les  conditions  où  il  peut  s'établir.  •— 
-Un  fontalnier  les  connaît  comme  un  médecin, 
et  ce  dernier  n'a  qu'à  en  faire  Tapplicatlon 
dans  ce  qui  le  regarde,  — ^car  la  loi  est  une. 

Ce  n'est  donc  pas  parce  que  la  prostate  est 
volumineuse  qu'il  existe  de  la  rétention  neuf 
fois  sur  dix,  comme  le  dit  M.  Laroyenne,  mais 
bien  parce  qu'elle  prend  neuf  fois  sur  dix  une 
forme  particulière.     > 

En  formulant  ainsi  par  des  chiffres  une  ob- 
servation vraie,  il  confirme  son  erreur,  parce 
que  plus  la  glande  est  volumineuse  égale- 
ment dans  toutes  ses  'parties^  et  plus  l*in- 
continence,  au  contraire^  est  probable. 

Il  se  produit  un  autre  effet  qui,  dans  cette 
étude,  tient  le  milieu  entre  la  rétention  et 
l'incontinence;  je  veux  parler  du  regorge- 
ment. 

Pour  M.  Laroyenne  et  plus  encore  pour 
M.  Delore,  le  mot  a  entraîné  l'idée.  '«  Les 


malades  présentent^  disent^-ils,  99  fois  sur 
\  00,  d^ abord  de  la  difficulté  à  uriner;  puis 
une  rétention  complète;  puis  de  rinconti- 
nence,  qui  n'est  le  plus  souvent  que  du 
regorgement,  >  absolument  comme  un  vase 
trop  plein  qui  déborde  1 

Mais  cette  idée  n'est  vraie  à  aucun  point  de 
vue.  Gomment  admettre  que  les  causes  qui 
occasionnent  la  rétention,  en  devenant  plus 
puissantes,—  provoquent  l'incontinence?  Pour 
que  les  choses  soient  en  rapport  avec  le  mot, 
il  faudrait  au  moins  qu'à  un  certain  niveau,  le 
vase,*—  que  représente  ici  la  vessie,—  eût  une 
ouverture  par  où  s'échappàl  le  trop-plein.  Or 
cette  ouverture,  qui  n'est  autre  que  l'orifice  de 
l'urètre,  se  trouve  à  peu  de  chose  près  dans 
la  partie  la  plus  déclive,  quand  la  vessie  est 
pleine;  il  n'est  donc  pas  nécessaire  que  le  ni- 
veau monte  bien  haut.  —  Et,  si  l'urine  com* 
mence  à  sortir,  pourquoi  s'arrèterait-elle  7  — 
Et  pms,  est-ce  bien  quand  la  vessie  est  pleine 
que  le  regorgement  se  manifetse?  Il  a  sou* 
vent  lieu  alors  qu'il  y  a  très^peu  d'urine. 

Que  dans  une  fièvre  grave,  qu'après  une 
fracture  de  la  colonne  vertébrale  ou  une  alté* 
ration  profonde  du  système  nerveux,  la  vessie 
paralysée  se  laisse  distendre  et  que  l'urine 
s'échappe  par  le  fait  seul  de  la  distension  de 
ses  parois,  il  n'y  a  là  rien  que  de  très-ordi- 
naire, et  c'est  ce  qu'on  peut  appeler  un  écou» 
ement  par  regorgement  Mais,  si  la  vessie  a 
toute  sa  contractilité,  en  estril  de  même?  — 
Voilà  bien  des  réflexions  que  n'ont  certaine- 
ment pas  faites  MM.  Delore  et  Laroyenne. 

Il  y  a  là  encore  une  étude  locale  à  faire,  et 
voici  les  conditions  qui  produisent  cet  effet  : 
«  Supposez  (dit  M«  Mercier,  p.  293)  un 
état  moyen  entre  les  circonstances  qui  favori- 
sent nnoonlînence,et  celles  qui  amènent  la  ré- 
tention, alors  la  vessie  ne  pourra  se  vider 
complètement;  mais  aussi  le  col,  soit  en  rai- 
son de  la  dilatation,  soit  en  raison  du  peu  de 
volume  de  l'obstacle,  ou  pour  ces  deux  causes 
réunies,  ne  pourra  retenir  l'urine  lorsqu'elle 
sera  arrivée  à  un^  certain  degré  d'aecumula* 
tîon. 

«  Gela  a  lieu  surtout  lorsque  la  portion  sus* 
raontanale  écarte  les  lobes  latéraux  et  ne 
forme  en  avant  qu^nne  saillie  peu  prononcée 
qui,  lorsque  la  distension  de  la  vessie  la  tire 
en  arrière,  ne  ferme  plus  qu'incomplètement 
l'orifice  de  l'urètre.  • 
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Celte  élude^  créée  de  tontes  pièces  par 
M.  Mercier,  nous  donne,  comme  on  voit,  une 
explication  satisfaisante  de  tons  les  phénomè- 
nes que  nous  observons  chez  les  vieillards  at- 
teints d'hypertrophie  de  la  prostate.  C'est,  on 
peut  le  dire,  de  la  chirurgie  positiviste^  où 
rien  n^est  avancé  qui  ne  soit  basé  d'abord  sur 
les  lois  établies  de  Técoulement  des  liquides  et 
prouvé  parTautopeie. 

La  pièce  pathologique  que  nous  avions  sons 
les  yeux  était  un  problème  à  résoudre.  J'en 
ai  cherché  la  solution  en  me  basant  sur  les 
données  que  je  viens  de  développer.  J'ai  dit  : 
—  que  le  malade  n'avait  pas  en  de  rétention 
d'urine»  mais  seulement  de  la  difflculté  pour 
uriner;  —  que,  si  ta  rétention  avait  existé,  elle 
avait  été  accidentelle  (p.  86,  loc.  dL)  et  mo- 
mentanée, car  elle  n'avait  laissé  snr  la  pièce 
aucune  trace  de  son  existence. 

Cette  assertion  a  paru  bien  hardie  et  a  été 
bien  vile  rejetée  comme  une  a  erreur  »,  quand 
M/Delore  nous  eut  donné  les  renseignements 
relatés  plus  haut.  Aussi  m'a-t-ii  fallu  toute  la 
foi  dont  j'étais  capable,  et  la  force  que  donne 
ce  qu'on  croit  là  TÉniTi,  pour  ne  pas  faiblir 
devant  la  conviction  qu'elle  a  entraînée  au  pre- 
mier moment  quand  M.  Laroyenne  s'est  écrié  : 
«  Voilà  où  a  conduit  la  théorie  I  Le  malade 
devait  uriner  forcément  seul,  et  il  se  confirme 
qu'il  n'urinait  pas  (p.  85)  1 1> 

Pour  plus  de  sûreté  cependant^  —  puisque 
je  ne  pouvais  contrôler  Tautopsie  par  les  dé- 
tails de  la  vie,  j'en  ai  référé  à  M.  Mercier  lui- 
même  à  qui  j'ai  envoyé  la  pièce.  —  Voici  la 
réponse • 

9 

«  Pour  ce  qui  est  de  mon  opinion  que  vous 
«  désirez  connaître,  la  voici  :  Vous  avez  eu 
«  raison^  vous,  en  soutenant  que  cette  forme 
«  d'hypertrophie  est  peu  propre  à  la  produc- 
«  tion  d'une  rétention  complète  ;  et^  en  l'ab- 
«  sence  de  renseignements,  vous  en  donnez 
«  la  meilleure  preuve  :  c'est  la  faible  hyper- 
«  trophie  de  la  tunique  charnue  de  la  vessie, 
«  si  on  la  compare  au  temps  qu'une  pareille 
«  hypertrophie  prostatique  a  mis  à  se  déve- 
«  lopper;  c'est  la  faible  saillie  des  colonnes 
«f  charnues;  c'est  l'état  de  la  muqueuse  elle- 

«  même,  l'absence  d'alvéoles ,  etc.  Mais 

«  je  crois  aussi  qu'il  y  a  eu  finalement  une  ré- 
«  lention  complète,  et  ce  qui  démontre  que  le 


«  cathétérisme  a  été  nécessaire,  ce  sont  les 
«  fausses  routes  qui  arrivent  l'une  sous  le  tri- 
«  gone  et  l'autre  dans  la  vessie  (1). 

a  Je  vous  signalerai,  en  passant,  l'obliquité 
«  de  cette  dernière  qui  n'aurait  pas  permis  à 
«  l'urine  de  sortir,  fait  qu'on  a  cm  observer 
«  parfois  et  qui  a  même  donné  lieu  à  une  roé- 
a  thode  prétendue  curative. 

«  Pour  revenir  à  cette  rétention,  elle  me 
«  parait  s'expliquer  encore  par  un  ihécanisme 
«  de  soupape. 

«  Remarquez  bien  que'  l'orifice  urétral  re- 
«  présente  une  fente  antéro-postérieure  dont 
«  les  bords  latéraux  dépassent  de  beaucoup  le 
«  niveau  du  trigone.  Dans  ce  cas,  Ce  ne  serait 
«  plus  le  lobe  moyen  qui  s'inclinerait  en  avant  : 
a  il  ne  le  peut  pas  ;  mais  les  bords  latéraux 
«  qui,  lorsque  l'urine  lîiit  effort  pour  sortir, 
«  seraient  poussés  l'un  vers  l'autre,  comme 
«  les  portes  d'une  écluse.  —  Remarquez  bien 
«  encore  que  ce  mécanisme  a  dû  être  favorisé 
«  pendant  la  vie  par  un  état  dont  souvent  nous 
«  ne  retrouvons  plus  de  traces  après  la  mort, 
a  surtout  quand  la  pièce  a  macéré  :  je  veux 
«  parler  d'une  congestion  sanguine  qui  se  ma- 
«  nifeste  pendant  la  vie  par  les  hémorrhagies 
«  abondantes  dont  sont  fréquemment  suivies 
«  les  fausses  routes  dans  ces  parties  naturel- 
ce  lement  peu  vasculaires. 

«  Or  vous  avez  deux  valves  assez  saillantes 
«  dans  la  vessie  ;  supposez  que  sous  l'iufluence 
«  d'efibrts  nécessités  par  une  simple  gène  pour 
a  uriner,  ou  sous  l'influence  de  libations  co- 
«  pieuses  ou  simplement  d'un  retard  volon- 
«  taire  et  trop  prolongé  pour  satisfaire  au  i>e- 
a  soin  d'uriner,  la  congestion,  la  tuméfaction 
«  sanguine  soit  venue  s'ajouter  à  la  saillie 
«  préexistante  des  lèvres  de  Toriflce,  et  vous 
a  comprendrez  de  suite  comment  l'urine,  en 
«  faisant  effort  pour  sortir,  n'a  pu  qu'appli- 
«  quer  plus  exactement  ces  valves  Tune  contre 
«  l'autre. 


(1)  Dans  la  discussion  qui  s*est  élevée  au  sujet  de 
ceUe  pièce  anatomiqae,  un  membre  a  prétendu  avoir  fait 
lui-même  ces  fausses  routes  en  l'examinant  et  en  re- 
chercliant  la  loge  du  calcul  (myoliihe)  dont  t*al  parlé 
dans  roISBenration.  nécroacopfque.  Mais  11  faut  croire  que 
son  examen  n*eût  pas  porté  sur  la  région  diamétrale- 
ment opposée  au  siège  que  J'avais  indiqué,  s*il  n*eût 

déjà  trouvé  là  une  cavlié quHl  a  peut-être  augmentée. 

—  Il  e^t  plus  vraisemblable  d'admettre  qu'elles  sont  le 
résultat  de  catbétérismes  malheureux  faits  par  le  malade 
lui-même,  qui  •  se  sondait  de  préférence^  à  ce  çuê 
nous  a  dit  M»  Detore,  avec  des  sondes  diHfUes,  • 


ll£j>£GUIB  ST  CHiaUKGlX  PfiATIQ0£S. 


347 


«  Vous  trouverez  à  la  page  192  dn  volame 
«  de  mes  Reckerches,  publié  an  commeDce- 
«  ment  de  1841,  le  pendant,  qaoiqae  moins 
«  développé,  de  cette  pièce.  Cette  observa- 
«  Uon,  qui  est  complète,  offrait  la  même  dis- 
«  position  ;  seulement  les  lèvres  s*étendaient 
«  moins  en  avant.  Vous  verrez,  en  la  lisant, 
«  que  si  elle  prouve  la  possibilité  de  la  rélen- 
«  tion  en  pareil  cas,  elle  prouve  aussi  Vinsia" 
«  bilitédt  cette  rétention.  » 

L*opinion  de  M.  Merder  est,  connue  on  le 
voit,  identique  à  la  mienne,  en  tant  qu'il  s'agît 
d'un  état  permanent. 

Il  croit  à  la  possibilité  d'une  rétention  mo- 
mentanée et  il  rezplique  par  la  pression 
des  bords  latéraux  favorisée  accidentellement 
par  de  la  congestion.  ^  Mais  la  congestion 
n'étant  que  passagère  et  n'appartenant  qu'au 
vivant,  elle  n'avait  point  d'importance  dans 
nuL  démonstration  exclusivement  anatomique. 
—  C'était  à  M.  Delore  de  nous  éclairer  sur  ce 
point,  puisqu'il  avait  soigné  le  malade. 

Avant  déterminer,  je  m'élève  encore  contre 
cette  assertion  de  M.  Laroyenne  que  c  ^otis  les 
malades  qiU  ont  une  altération  de  la  proê* 
tate  finissent  par  succomber  au  bout  d'un 


temps  variable,  mais  toujours  assez  limUé 
(p.  85.)» 

Ils  meurent  comme  tout  le  monde,  hélas  I 
mais  non  parce  qu'ils  ont  une  prostate  plus 
grosse.  Le  volume  de  la  glande  n'est  pas  in- 
compatible avec  la  vie;  elle  .se  développe, 
d'ailleurs,  sans  douleur,  à  l'insu  du  malade 
lui-même. 

Ce  qui  les  fait  mourir,  c'est  l'inflammation 
des  oiiganes  urinaires  causée  par  la  rétention 
d'urine;  c'est  le  catarrhe  vésical  qui  les  affai- 
blit peu  à  peu;  ce  sont  les  congestions  répé- 
tées qui  les  font  souffrir;  ce  sont  les  fausses 
routes  qui  sont  souvent  le  point  de  départ 
d'une  infection  putride  ou  d^autres  désordres. 

Quand  ils  sont  sondés  avec  ménagement; 
quand  ils  ont  soin  de  donner  en  temps  oppor- 
tun une  issue  facile  et  complète  à  l'urine  ; 
quand,  par  des  injections  répétées,  ils  lavent 
la  vessie  pour  la  débarrasser  des  mucosités  qui 
s'accumulent  souvent  dans  le  bas-fond  ;  —  ils 
rentrent  alors  dans  la  vie  commune  ;  ils  ne 
souffrent  pas  et  ils  vivent  ce  qu'ils  ont  à  vivre. 

Nous  devons  à  M.  Mercier  de  pouvoir  don- 
ner cette  douce  satisfaction  aux  vieillards,  ^ 
que  si  nous  ne  guérissons  pas  Thypertrophie 
de  la  prostate,  nous  en  empêchons  au  moins 
les  fâcheuses  conséquences.     D' FéHx  Bhon . 


II.    BÉPERTOIRB   MBDICAIi. 


SyiMa  biflda;  devs  faits  de  sriiérUoii 
Var  les  liOecilops  iadêc*.  —  Ainsi  que  le 
dit  l'un  de  nos  confrères  les  plus  distingués 
des  départements,  M.  le  docteur  Garadec,  mé- 
decin de  l'hôpital  civil  de  Brest,  il  n'est  plus 
permis  de  douter  que  la  science  ne  soit  main- 
tenant en  possession  d'une  méthode  thérapeu- 
tique puissante  pour  combattre  une  affection 
dont  on  a  trop  proclamé  l'infaillible  léthalité, 
et  que  trop  de  praticiens  encore»  à  l'heure  qu'il 
est,  considèrent  comme  incurable  et  préfèrent 
abandonner  à  son  cours  naturel,  c'est-à-dire  à 
une  mort  le  plus  habituellement  bientôt  cer- 
taine. En  présence  des  conséquences  qu'elle 
entratoe,  il  est  toujours  opportun  de  signaler, 
comme  nous  l'avons  déjà  fait  maintes  fois,  \w 
exemples,  de  guérison. 


Ob9.  I.  Petite  fille  de  un  mois,  en  bon  état 
sous  tous  les  rapports,  sauf  l'exception  de 
l'existence  du  spina  bifida  à  la  région  lom- 
baire ,  lequel^mesure  8  centimètres  verticale- 
ment sur  6  transversalement.  La  peau  qui  re- 
couvre la  tumeur  est  rouge&tre,  lisse  sur  cer- 
tains points,  rugneuse  sur  d'autres,  mince  et 
légèrement  ulcérée  au  milieu  dans  l'étendue 
de  1  centimètre.  A  la  lumière  interposée  con- 
venablement, on  reconnaît  une  transparence 
des  mieux  accusées,  sans  qu'on  puisse  discerr 
ner  aucun  corps  opaque,  c'est-à-dire  aucune 
trace  de  la  moelle  ou  des  nerfs,  condition 
très-favorable,  très-importante  à  constater, 
dont  témoignait,  d'ailleurs,  la  molililé  et  la 
sensibilité  des  membres  inférieurs,  restées 
parfaitement  normales.  La  base  de  la  tumeur 
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eBl  large^  sans  pédicule  :  la  fissore  vertébrale 
n'est  pas  considérable.  Le  21  juin  i  866,  ponc- 
tion exploratrice  avec  le  petit  trocart  de  la 
seringue  de  Pravaz;  écoulemept  d'un  liquide 
limpide^  qui  est  complètement  reformé  deux 
jours  après.  Le  2â,  la  poche  ayant  été  vidée 
(non  complètement),  et  une  personne  intelli- 
gente obturant  Touverture  vertébrale  par  l'ap- 
plication du  doigty  injection  d'une  solulion  iodée 
au  cinquième,  la  contenance  d'une  seringue 
Pravaz  ;  puis,  évacuation  du  liquide  injecté» 
au  bout  de  trois  minutes  ;  ensuite  badigeonnage 
de  la  surface  de  la  tumeur  avec  du  collodion, 
qui  est  étendu  à  4  centimètres  au  delà  ;  par- 
dessus, compression  modérée.  A  la  suite  de 
Topération,  agitatidh  et  fièvre  pendant  quel- 
ques heures  seulement.  Le  30  juin,  tumeur  à 
peu  près  aussi  tendue;  ponction  et  injection 
de  deux  seringues  Pravaz  de  la  même  solu- 
lion; collodjon,  bandage  compressif;  moins 
d'agitation  à  la  suite.  La  tension  de  la  poche 
diminue.  Le  6  juillets  nouvelle  ponction  ;  qua- 
tre seringues  de  la  solution  iodée  au  quart  ; 
collodion,  bandage  compressif.  Un  peu  d'agi*- 
tation  et  de  «flèvre.  Le  lendemain,  la  tumeur 
est  assez  tendue  ;  naals,  les  jours  snivanls,  les 
parois  s'aflaissent  et  commencent  à  s'indurer. 
Le  12  juillet,  ponction,  injection  de  six  serin* 
gués  d'injection  iodée  au  tiers  ;  reproduction 
beaucoup  moindre  du  liquide,  affaissement  et 
densité  plus  considérable  des  parois,  qui  de- 
viennent opaques  et  marbrées  par  le  fait  du 
dépôt  d'une  substance  plastique  à  l'intérieur. 
Deux  ponctions  encore,  les  21  juillet  et  2 
août,  suivies  de  l'injection  de  six  seringues 
d'une  solution  composée  d'eau  et  de  teinture 
d'iode  par  parties  égales,  qui  n'est  évacuée 
qu'au  bout  de  six  et  huit  minutes.  A  partir 
de  la  dernière  opération,  les  parois  de  la  po- 
che n'ont  cessé  de  s'épaissir,  de  s'indurer  et 
de  se  rétracter  tellement  que  l'infundlbulum 
osseux  s'est  trouvé  fermé  et  qu'on  n'a  plus 
perçu  la  moindre  fluctuationr  Pour  plus  de 
précaution,  une  compr^sion  a  été  maintenue 
sur  remplacement  de  la  tumeur.  Depuis,  la 
cure  ne  s'est  pas  démentie. 

Obs.  n.  Dans  le  second  fait,  il  s'agit  d'un 
petit  garçon  de  deux  mois,  fort,  ayant  toutes 
ses  fonctions  en  bon  état.  Tumeur  de  5  cen- 
timètres sur  3  1/2  à  la  région  sacrée  ;  fissure 
vertébrale  petite.  Cinq  ponctions,  les  2,  7, 
12,  13^  25  octobre,  suivies  d'injections  d'une 


solulion  iodée,  la  première  fois  au  cinquième 
et  la  contenance  d'une  seule  seringue  Pravaz  ; 
injections  rendues,  aux  séances  suivantes,  de 
plus  en  plus  actives  et  abondantes  ;  applica- 
tion de  collodion  et  compression  après  chaque 
opération.  Ces  injections  sont  de  mieux  en 
mieux  supportées,  et  suivies  de  la  diminution 
gradueUe  du  liquide  contenu  dans  la  tumeur^ 
ainsi  que  de  l'épaississement  et  de  l'induration 
de.  plus  en  plus  prononcés  des  parois;  gué* 
rison.  .... 

Dans  un  troisième  cas  qui  s'est  présenté  à 
l'observation  de  M.  Garadec,  à  peu  près  à  la 
même  époque  que  le  précédent,  quatre  ponc* 
lions  avaient  déjà  amené  un  résultat  des  plus 
favorables  et  qui  promettait  de  donner  un 
troisième  succès,  lorsque  des  imprudences  de 
la  m^e,  le  mauvais  régime  alimentaire  au- 
quel l'enfant  était  soumis,  le  froid  dont  il  n'é- 
tait pas  suffisamment  garanti,  déterminèrent 
une  gastro-entérite  qui  fit  périr  le  petit  ma- 
lade. (Union  méd.) 


Des  tndllcatloiie  thérapeutique*  de 
l'éelampsle.  —  Voici  comment  M.  Hérard 
s'exprime  au  sujet  du  traitement  de  cette  re- 
doutable affection  :  La  question  des  indica- 
tions thérapeutiques  de  l'éclampsie  est  des 
plus  difficiles,  parce  que  l'on  n'est  pas  suffi- 
samment éclairé  sur  la  pathogénie  de  cette 
affection;  on  sait  seulement  que  la  protubé- 
rance annulaire  et  la  moelle  allongée  sont  le 
point  de  départ  de  l'attaque;  mais,  ce  point 
une  fois  établi,  tout  n'est  qu'incertitude;  tou- 
tefois il  est  un  phénomène  concomitant  à  peu 
près  constant,  et  qui,  à  ce  titre,  doit  fixer  l'at- 
tention :  c'est  la  présence  de  l'albumine.  Or  il 
est  impossible  de  méconnaître  un  certain  de- 
gré de  similitude  entre  les  attaques  d'éclamp- 
sie  et  la  forme  convulsive  de  l'urémie;  cepen- 
dant il  faut  bien  avouer  que  ce  rapprochement 
n'éclaire  pas  beaucoup  la  question;  car  les  in- 
dications thérapeutiques  de  l'urémie  sont  elles- 
mêmes  très-vagaes.  Il  est  vrai  qu'il  y  a  quel- 
ques cas  d'éclampsie  où  II  n'existe  pas  d'albu- 
mine, mais  ces  cas  sont  tellement  rares  que 
M.  de  Chaîlly  rapporte,  dans  son  Traité  d^ae- 
coucAement,  qu'il  n'a  jamais  vu  d'éclampsie 
sans  albuminurie.  Quant  au  résultat  final  des 
différents  modes  de  traitement,  un  docteur 
belge  a  donné,  dans  sa  thèse,  une  statistique 
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qui  foDiDit  gnelques  indjcatlons  ntiles  à  ce 
sujet.  Ces  différeuU  modes  sont  partagés  en 
trois  classes  :  i«  le  traitement  antiphlogisUque  ; 
2*  le  traitemeut  calmant;  8*  le  traitement 
mixte,  quf  eoiAprend  les  antlphlogistiques  et 
les  calmants.  Par  le  traitement  antiphlogîs* 
tique,  on  a  obtenu  deux  tiers  de  succès  contre 
an  tiers  dMnsuccès.  Le  traitement  calmant 
emnprend  les  antispasmodiques,  tels  que  le 
muse,  le  castoréum,  etc.;  les  narcotiques,  tels 
que  Topinm;  dont  on  a  obtenu  les  meillents 
résultats  lorsqu'on  Ta  employé  à  dose  crois- 
sante ;  enfin  le  chloroforme,  qni,  d'aprèsBrown^ 
aurait  donné  sept  guérisons  dans  sept  bas  â*é- 
clampsie  très-grave.  Enfin,  le  traitement  mixte 
serait  celui  que  l'on  doit  préférer,  car,  diaprés 
un  médecin  de  Saint-Pétersbonrg,  il  réussit 
dans  les  neuf  dixièmes  des  cas.  'Du  reste,  il 
serait  impossible  d'établir  une  accusation  jus* 
tifiée  contre  remploi  du  chloroforme;  le  seul 
reproche  que  Ton  serait  en  droit  de  lui  adres- 
ser, c^est  de  ne  pas  constamment  réussir;  mais 
il  D*est  pas  une  seule  observation  qui  prouve 
qu*on  doive  en  proscrire  l'usage. 

Quant  à  Taccoucbement  provoqué  comme 
moyen  thérapeutique,  et  destiné  à  faire  cesser 
les  attaques  d^éclampsie,  les  accoucheurs  sont 
très-divïsés  sur  ce  sujet  et  forment  deux  camps 
très-tranchés;  les  uns,  avec  M.  Paul  Dubois, 
pensent  qoMl  n'y  a  aucun  avantage  à  favoriser 
Taccouchement  ;  d'autres,  au  contraire,  et  M.  de 
Ghailly  est  de  ce  nombre^  croient  quMl  est  utile 
de  provoquer  la  déplétion  de  Putérus,  et  que 
cette  circonstance  peut  avoir  une  influence  fa- 
vorable sur  la  marche  des  accès. 

(Idem.) 


De  l'emploi  des  iDjeetlons  d'anddon 
dans   le    traitement    de    l'urétrtte.  — 

M.  Luc,  médecin-major  au  10"  régiment  de 
chasseurs,  propose  de  substituer  aux  injec"* 
tions  du  souB-nilrate  de  bismuth  l'emploi  des 
injections  amylacées  dans  le  traitement  de  Tu- 
rétrite.  Depuis  1862,  il  a  obtenu,  à  Taide  de 
cette  méthode,  même  sous  un  climat  humide 
où  les  tissus  sont  d'une  atonie  exagérée,  une 
moyenne  de  traitement  bien  supérieure  à  celle 
que  donnent  toutes  les  autres. 

Gomment  prépare -^  t  -  on  ces  injections? 
M.  Luc  va  nous  le  dire  : 

«Il  suffit  de  réduire  dans  un  mortier  Titmi- 


don  en  poudre  ûnpalpable  et»âe  le  mélanger  à 
une  certaine  quantité  d'eau  à  une  température 
de  20  degrés  environ  ;  cette  bouillie  d'amidon 
doit  être  aussi  épaisse  que  possible,  mais  pas 
au  point,  cependant,  de  ne  J>as  pouvoir  passer 
par  le  bec  de  la  seringue  destinée  à  faire  les 
injections.  » 

'  Â, quelle  époque  etconoment  lesemploie- 
t-on? 

«  Dans  Furétrite  aiguè  de  n^ûnporte  quelle 
nuance,  ajoute  M.  Luc,  je  comoience  par  sou^ 
mettre  le  malade  aux  bains  de  siège,  jusqu'à 
ce  quels  douleur  du  canal  soit  apaisée;  je  lui 
fais  prendre  en  même  temps  de  l'opiat  à  la 
dose  de  15  grammes  par  jour,  tandis  quMl  est 
soumis  à  la  tisane  tfe  graine  de  lin  comme 
boisson;  puis  je  le  soumets  aux  injections 
amylacées  à  raison  de  quatre  en  moyenne  par 
jour,  et  plus,  si  cela  est  nécessaire.  Dans  Tu- 
rétrite  indolente,  je  commence  les  injections 
immédiatement. 

«  Pour  les  employer,  on  charge  la  seringue 
après  avoir  enlevé  le  piston;  on  replace  celui- 
ci,  on  chasse  Tafa*  que  Tinstrument  peut  con- 
tenir, on  agite  le  liquide,  puis  on  injecte  im- 
médiatement. On  se  comporte  alors  exacte- 
ment comme  pour  les  injections  de  sous-ni- 
trate de  bismuth.  » 

Enfin,  M.  Luc  conclut  que  ces  injections, 
sont  : 

1*  D'un  prix  insignifiant  relativement  aux 
autres; 

2*  Que  leur  préparation  ne  demande  pas  les 
mêmes  précautions  ni  les  mêmes  exigences 
que  celles  de  sous-nitrate  de  bismuth  surtout, 
qui,  malgré  la  recommandation  formulée,  est 
souvent  mal  lavé,  contient  un  excès  d'acide, 
et  produit  un  effet  contraire  à  celui  que  l'on 
désire; 

3«  Qu'on  peut  se  procurer  de  Famidon  par- 
tout; 

II?  Quelles  ne  produisent  jamais  de  dou- 
leurs ni  de  rétrécissement,  maintiennent  le 
canal  dans  un  état  permanent  de  dilatation,  et, 
par  là  même,isolentses  parois  Tune  de  l'autre, 
tout  en  absorbant  le  muco-pus  quelles  sécrè- 
tent. (  Recueil  des  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  mûitaires.) 


Métrorrliatie  pnerpérale  arrêtée  par 
Véther  poivérUé.  —  Jeune  femme  de  vingt 
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el  un  ansj  primipare^  arrivée  au  terme  de  la 
grossesse.  A  la  suile  d'une  besogne  fatigante  à 
laquelle  elle  s*était  livrée  la  veille^  elle  fui  prise 
le  matin,  à  huit  heures,  d'une  légère  perte  de 
sang  qui  s'arrêta  bientôt.  A  neuf  heures,  l'ori- 
ûce  présentait  une  dilatation  de  la  largeur  d'un 
shilling  ;  les  contractions  étaient  lentes  et  peu 
actives  :  le  pouls  était  naturel.  Mais  elle  deve- 
nait de  plus  en  plus  faible»  et  vers  onze  heures 
il  survint  une  syncope,  avec  pftleur  marquée, 
puis  beaucoup  d'agitation.  Le  docteur  Hicks 
vit,  la  malade  à  midi  et  demi;  à  ce  moment  le 
col  était  plus  largement  dilaté,  dilatable,  les 
membranes  rompues;  la  tète  du  fœtus  pres- 
sait fortement  sur  rorifice  ;  le  fond  de  Tutérus 
était  large,  tendu,  dur.  La  malade  était  inquiète, 
extrêmement  agitée;  pouls  normal  quant  au 
nombre  des  pulsations,  mais  très-faible,  au 
point  que  deux  fois  il  avait  été  trouvé  presque 
imperceptible.  Pas  d'écoulement  de  sang  par 
la  vulve.  Le  docteur  Hi(  ks  diagnostiqua  une 
perte  interne;  mais  il  pensa. qu'au  moyen  de 
stimulants  et  de  réconfortants,  il  serait  pos- 
sible de  mettre  la  malade  en  état  d'arriver  jus- 
qu'à une  dilatation  plus  complète  du  col,  se 
proposant,  si  l'accouchement  ne  se  terminait 
pas  par  les  seules  forces  de  la  nature,  de  re- 
courir alors  à  l'application  du  forceps.  C'est  ce 
qui  eu^  lieu,  et  l'enfant  fut  amené  vivant.  A  la 
suite  il  s'échappa  une  grande  quantité  de  sang 
avec  plusieurs  caillots  volumineux;  la  déli- 
vrance se  fit  bientôt  et  elle  fut  suivie,  après 
l'expulsion  de  nouveaux  caillots,  d^une  con- 
traction satisfaisante  de  la  matrice.  Mais  cette 
contraction  ne  dura  pas;  elle  fit  place  au  bout 


de  peu  de  temps  à  un  état  d'inertie  et  de  relâ- 
chement qui  ramena  l'hémorrhagie.  L'appli- 
cation du  froid  au  moyen  de  l'élher  pulvérisé 
triompha  très-rapidement  de  ce  retour  des 
accidents;  l'utérus  se  contracta  de  nouveau, 
et  cette  fois  d'une  manière  permanente. 

Cet  emploi  de  l'éther  pulvérisé,  dont  nous 
avons  déjà  donné  un  exemple,  est,  croyons- 
nous,  appelé  à  rendre  de  bons  services  dans 
les  cas  de  ce  genre  ;  car  il  nous  parait  consti- 
tuer un  mode  d'application  du  froid  énei^que 
et  efficace,  plus  eommode  en  même  temps  et 
plus  exempt  d'inconvénients  que  ceux  aux- 
quels on  avait  eu  recours  jusqu'ici. 

{L'Abeille  médicale.) 


Gli^areUes   balsnalqacs   coMtre  1'»- 
phoBie.  —  Trempez  un  morceau  de  papier 
brouillard  épais  dans  une  solution  de  nitrate 
de  potasse,  et  faites-le  sécher;  puis  enduisez- 
le  de  teinture  composée  de  benjoin;  coupez-le 
en  morceaux  de  10  centimèlres  de  long  sur  5 
centimètres  de  large,  avec  chacun  desquels 
vous  ferez  une  cigarrette. 
Ces  cigarettes  sont  vantées  contre  Taphonie. 
Quant  à  la  teinture  de  benjoin  composée, 
elle  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 
Benjoin  en  poudre  grossière.    60  gramm. 

Storax /i5     — 

Baume  de  Tolu 15     — 

Aloès  succotrin 8     — 

Alcool  rectifié 500     - 

On  fait  macérer  pendant  sept  jours,  et  on 
filtre. 


HIATIArB  nÉDICASiE. 


Coiylet  omblU4«é.  —  Cotylédon  vmbUlens. 


COTYLEDON  UMBiLiGUs;  Umbilicus  peudull- 
nus  (D*  G.)«  -*Cotylet  omblllqué;  Nombril 
devenus;  Grand  Cotylédon;  Ëcuelies  com- 
munes; Escudes;  Goncoumèle.  —  Gommon 
Navelwort;  Kidneywort;  Wall- penny wort. 
—  Décandrie  pentagynie  (L.);  Grassulacées 

Plante  vivace,  l^erbacée. 


Racine  tubéreuse,  charnue,  garnie  de  beau- 
coup de  fibres  capillaires. 
*  Tige  droite,  haute  de  2  -3  décim»,  cylindri- 
que, glabre,  faible,  plus  ou  moins  rameuse. 

Feuilles  radicales  nombreuses,  pétiolées, 
arrondies,  la  plupart  ombiliquées,  surtout  dans 
la  jeunesse  de  la  plante,  crénelées,  lisses, 
charnues  et  succulentes;  feuilles  caulinaires 
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alternes,  plus  petites  que  les  radicales,  presque 
cuDéiformes  et  un  peu  lobées,  et  dimlDuant  de 
grandeur  k  mesure  qu'elles  s'élèvent. 


Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  petites, 
d'un  jaune  verdâtre,  pédiculées,  pendantes, 
accompagnées  d'une  bractée  lancéolée  linéaire 


1  d 

L  Plante  entière.  —  2.  Fleur  grandeur  naturelle. 


Cotjlei  oMblU^aé.  —  Cotyledom  omblllcvs. 


entière,  disposées  en  grand  nombre  en  un  épi 
terminal  qui  occupe  aouvent  plus  de  la  moitié 
sopér.  de  la  tige. 

Calice  à  5  divisions,  aussi  long  que  l^e  tube 
de  la  corolle,  non  soudé  avec  Tovaire* 

Corolle  campanulée  à  5  globes  ovales  algus^ 
dreilsés,  à  peu  près  de  même  longueur  que  le 
tube. 


Étamines  10,  insérées  sur  la  corolle. 

Anthères  bilobées,  introrses. 

Ovaire  libre,  à  5  carpelles,  distincts  jus- 
qu'à la  base,  pluriovulés,  accompagnés  chacun 
d'une  écaille. 

Styles  5,  terminaux,  courts,  persistants^ 
ayant  leurs  papilles  sligmatiques  placées  laté- 
ralement. 
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Fruit  composé  de  5  carpelles  secs^  poly- 
sperraesy  s'ouvrant  par  la  suture  interne. 

Graines  très-petites  /  à  périsperme  très- 
mince. 

Embryon  cylindrique,  droit. 

Radicule  dirigée  vers  1q  hile. 

Fleurit  en  mai  et  juin. 

Cette  plante  croit  dans  les  fentes  des  rochers 
et  des  vieux  murs,,  dans  le  midi  et  Touest  de 
la  France. 

Le  genre  cotylédon  fait  partie  du  groupe 
nombreux  des  plantes  dîtes  grasses,  à  cause  de 
répaisseur  de  leurs  feuilles  charnues,  aqueuses. 
Son  nom  générique  lui  vient  de  la  forme  con- 
cave de  ses  feuilles  (xotuXu,  cavité,  écuelle). 
Ce  genre  comprend  plusieurs  espèces  cultivées 
pour  la  beauté/de  leurs  fleurs  ou  pour  la  sin- 
gularité de  leurs  formes. 

Le  cotylédon  umbilicuB  ou  nombril  de  Yé* 
nus,  croit  dans  le  midi,  dans  les  vieux  murs  et 
dans  les  rochers.  Il  n'est  point  indiqué  dans  la 
flore  parisienne,  non  plus  que  dans  les  flores 
belges,  tandis  que  le  Systematic  Arrange- 
ment ofbritish  plants  de  Withering,  le  range 
parmi  les  plantes  qui  croissent  en  Angleterre. 
Il   cite   une  foule   de   localités  dans  les- 


quelles on  le  rencontre ,  voire  même  plenii^ 
/«//y  (abondamment)  tl  very  luxuriant.  Il 
est  à  remarquer,  du  reste,  que  l'hiver  humide 
et  doux  de  la  Grande-Bretagne  permet  de  vivre 
à  certaines  plantes  méridionales  qui  périssent 
dans  la  zone  parisienne.  L'espèce  de  brouil- 
lard qui  couvre  la  surface  du  sol  les  protège, 
en  Angleterre,  contre  la  vivacité  des  rayons, 
solaires  dans  les  jours  de  gelée.  Plusieurs  ar- 
bustes transportés  de  Hollande  à  Paris  y  pé- 
rissent ou  y  végètent  diflSciiement. 

Le  cotylédon  umbilieusesX  une  de  ces  plantes 
que  Ton  peut  surtout  utiliser  dans  les  pays  où 
elles  croissent  avec  quelque  abondance.  Il  est 
employé  comme  émollient,  rafraîchissant;  ses 
feuilles,  aqneuses,épai8ses,8'app)iquentbroyée8 
*  sur  les  tumeurs  et  les  points  enflammés.  On  en 
fait  aussi  une  sorte  d'onguent  en  les  broyant 
avec  de  l'huile.  Il  entre  ou  devrait  entrer,  vu 
la  variété  Cotylédon  lutea  (cotytet  jaune), 
dans  l'onguent  populéum.  Solenander  l'a  van- 
té contre  les  flueurs  blanches,  d'autres  au- 
teurs contre  les  calculs  urinaires  et  dans  l'hy- 
dropisie,  comme  diurétique.  M.Bulliard,  enfin, 
a  donné  avec  succès  TexArait  de  cotylédon  um- 
bilicus  à  la  dose  de  vingt-cinq  centigrammes 
par  jour  à  plusieurs  épileptiques. 
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li»  Goutte.  Sa  nature,  son  traitement,  et  le 
rhumatisme  goutteux,  par  Alfred  Baring 
Garrod,  médecin  de  l'hôpital  du  King's 
Collège,  professeur  de  matière  médicale  et 
de  thérapeutique  II  King's  Collège.  —  Ou- 
vrage traduit  de  Tanglais  par  Auguste  Olli- 
viER,  chef  de  clinique  et  sous-bibliothécaire 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  annoté 
par  M.  Gharcot,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  médecin  de  Phospice  de  la 
Salpètrière,  chevaHer  de  la  Légion  d'hon- 
neur, et  accompagné  de  26  figures  et  de 
8  planches  (i). 

Ce  livre  est  le  plus  considérable  qui  ait  été 
écrit  depuis  le  célèbre  traité  de  Barlhez  sur 

(1)  Dd  Yoluroe  in-8*  de  750  pages.  A  Paris,  ches  Adrien 
Delahaye,  libraire-édileur,  place  de  lÉcoleKÏe-Médecinc. 
—  1867. 


les  maladies  goutteuses,  que  beaucoup  consi- 
dèrent comme  l'œuvre  capitale  du  médecin  de 
Montpellier. 

Il  ne  s'agit  point  ici  d'établir  une  compa- 
raison entre  deux  [œuvres  aussi  différen- 
tes par  le  temps  qui  les  a  vues  naître.  Bar- 
thez  a  écrit  la  pathologie  de  la  goutte,  et,  à 
propos  de  la  goutte,  il  a  abordé  les  plus  hau- 
tes questions  de  pathologie  générale.  M.  Gar- 
rod» en  véritable  enfant  de  son  siècle,  en  a  sur- 
tout écrit  l'anatomie  ou  plutôt  la  chimie  pa- 
thologique et  l'histologie.  Les  jeunes  prati-. 
ciens  le  préféreront  naturellement  au  vieux 
Barthez;  les  médecins  qui  ont  le  temps  et  le 
goût  de  la  lecture  auront  les  deux.  Ils  possè- 
dent déjà,  d'ailleurs,  sur  cette  matière  qu'on 
ne  saurait  trop  étudier,  un  volume  de  clinique 
médicale  de  Chomel,  le  livre  de  M.  Turck,  la 
thèse  du  professeur  Monneret  écrite  en  .I85f 
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pour  le  professorat  et  d'autres  travaux  quijpe 
sont  pas  sans  valeur. 

Les  travaux  de  M.  Garrod  sur  la  goutte  ne 
sont  pas  inconnus  en  France  ;  mais,  éparpillés 
dans  les  TramaetUms  médico-chirurgicales, 
ils  n'étaient  passés  que  sous  forme  d'ana- 
lyse dans  les  divers  organes  de  la  presse  mé- 
dicale du  continent.  En  4859,  M.  Garrod  pu* 
blia  son  grand  traité  didactique  sur  la  goutte, 
ouvrage  dont  le  rapide  succès  à  bientôt  néces- 
sité une  seconde  édition.  C'est  de  cette  se- 
conde édition  que  le  docteur  Auguste  Olilvier, 
sur  les  conseils  de  M.  Gharcot^  nous  donne 
aujourd'hui  la  traduction  avec  les  annotations 
de  son  maître,  et  dont  réditeur^M.  Delahaye,a 
fait  un  volume  bien  imprimé  et  orné  de  très- 
belles  gravures. 

Que  nous  sommes  loin  du  temps  où  Stahl, 
qui  était  un  bon  chimiste,  disait  :  Chetnix 
usiis  in  medicma  fere  ntdlus  !  Nous  avons 
changé  tout  cela,  et  M.  Garrod  nous  donne 
une  théorie  chimique  de  la  goutte.  Voici 
tantôt  vingt  ans  qu'il  découvrit  la  présence 
de  Tacide  urique  dans  le  sang  des  gout- 
teux, où  il  existe  à' l'état  d'urate  de  soude  et 
en  quantité  anormale.  C'est  là  un  phénomène 
pathologique  constant  et  qui  distingue  la 
goutte  du  rhumatisme  aigu  ou  chronique. 
Ainsi  la  chimie  résoudrait  une  question  que  la 
pathblogie  laisse  quelquefois  indécise.  Mais 
comment  réaliser  ce  diagnostic  différentiel? 
Faudra-t-il  saigner  nos  malades  pour  analy- 
ser leur  sang?  Peu  s'y  prêteraient,  sans  doute  ; 
mais  il  est  un  moyen  .plus  simple  :  il  suffit  de 
se  procurer  un  peu^  de  sérosité  au  moyen 
d>in  petit  vésicatoire  volant;  on  en  imbibe 
un  fil  :  l'urate  de  soude  vient  s'y  condenser 
comme  le  ferait  du  sucre  candi.  Ce  procédé 
est  infaillible.  Il  faut- savoir,  toutefois,  que  le 
sérum  recueilli  sur  des  parties  enflammées 
par  la  goutte  ne  donne  point  d'acide  urique^ 
d'où  l'on  peut  conclure  que  l'inflammation  dé- 
truit ce  produit. 

Le  livre  de  M.  Garrod  est  dhrlsé  en  seize 
chapitres.  Le  premier  est  consacré  à  un  histo- 
rique  de  la  goutte  dans  lequel  l'auteur  ne  cite 
que  les  médecins  grecs,  latins  et  arabes,  ceux 
du  dix-septième  et  du  dix-huitième  siècle,  et 
où  ceux  de  notre  époque  brillent  par  leur  ab- 
sence totale,  à  Texception,  toutefois,  des  au- 
teurs anglais.  Pas  un^  nom  français,  à  l'excep- 
tion de  celui  de  Goste,  ne  figure  dans  cet  in- 


croyable chapitre,  non  plus  que  dans  le  cours 
du  livre,  ce  qui  prouve  ou  une  ignorance  on 
un  dédain  également  blâmables.  Combien  a 
procédé  différemment  M.  Courty  dans  son 
Traité  des  maladies  de  Putérus,  où  il  donne 
un  historique  complet  dans  lequel  aucun  nom 
de  savant  français  ou  étranger  n'est  passé 
sous  silence  I 

Ce  silence  de  l'auteur  anglais  sur  les  tra- 
vraux  de  ses  contemporains  du  continent  fait 
naturellement  supposer  qu'il  ne  les  a  pas  étu- 
diés. Les  travaux  de  ses  compatriotes  ont,  en 
revanche,  trouvé  une  large  hospitalité  dans 
son  livre*  Ce  sont  autant  de  considérations 
dont  le  lecteur  aura  à  tenir  compte. 

A  part  cette  lacune,  assez  regrettable  dans 
une  œuvre  qui  est,  d'ailleurs,  faite  de  main  de 
maître,  nous  n'avons  que  des  éloges  à  donner 
au  livre  de  M.  Garrod,  éminemment  adapté 
aux  besoins  de  la  pratique.  On  y  trouve  étu- 
diées toutes  les  questions  qui  concernent  la 
goutte  et  sur  lesquelles  le  médecin  est  appelé 
à  donner  à  son  client  une  solution  telle  quelle  ; 
car  rien  n'est  curieux  et  indiscret  comme  un 
goutteux. 

Les  deux  chapitres  du  traitement  compren- 
nent i56  pages  et  passent  en  revue  toutes  les 
médications,  toutes  les  méthodes  thérapeuti- 
qués  ou  hygiéniques  qui  ont  été  appliquées  à 
la  goutte.  On  y  voit  que  la  goutte  est  surtout 
produite  par  une  alimentation  trop  riche.  A 
propos  des  alcooliques,  il  y  aurait  une  distinc- 
tion importante  à  faire.  ,Les  alcooliques  purs 
produiraient  beaucoup  moins  la  goutte  que 
le  vin  et  surtout  la  bière  forte,  telles  que  le 
porter. 

La  goutte  est  inconnue  chez  les  peuples  qui 
ne  vivent  que  de  légumes  et  d'eau.  Les  conclu- 
sions sont  aisées  k  tirer  pour  le  trailement. 

Le  docteur  Garrod  nous  parait^  en  général, 
avoir  une  certaine  tendance  optimiste  pour  le 
pronostic  de  la  goutte.  Il  admet  l'efiicacité  de 
plantes  qui  sont  aujourd'hui  fort  déchues  de 
leur  réputation,  telles  que  les  feuilles  de  fi  eue. 
Il  nous  parait  aussi  beaucoup  moins  pessimiste 
que  beaucoup  d'auteurs  sur  les  dapgers  de  la 
suppression  de  la  goiitte  par  le  colchique  ou 
par  les  autres  spécifiques  connus  ou  secrets. 
Il  ne  qualifie  point  dHiomicide,  à  l'exemple  de 
M.  Trousseau,  le  remède  de  Laville  non  plus 
que  les  pilules  de  Lartîgue.  Il  ne  le  cite  même 
pas,  et  on  pourrait  douter  qu'il  connaisse  ces 
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arcanes.  En  revandie,  il  goannande  Gollen 
et  Gadogan  de  leon  analhèmes  contre  la  pon- 
dre de  Portiand,  mélange  à  parties  égales 
d*aristoloche,  de  gentiane^  de  germandrée,  de 
pin  sauvage  et  de  petite  centaurée^  qni  se  pre- 
nait le  matin  à  la  dose  snecessiTement  dé- 
croissante de  U  grammes  à  2  grammes^  pen- 
dant plosieors  mois.  Heberden  croit  qne  si 
cette  pondre  est  tombée  dans  le  discrédit,  ce 
n*est  pas  parce  qu'elle  agissait  trop  pen,  mais 
plutôt  parce  qu'elle  agissait  trop ,  et  qu'on 
arait  plus  pedr  de  guérir  de  la  goutte  qne  d'en 
souffrir,  le  monde  semblant  disposé  à  se  sou- 
mettre à  ce  tjrao  de  peur  d*nn  pire.  Heberden 
trouvait  trop  fortes  les  doses  ci-dessus  indi- 
quées et  les  réduisait  à  un  gramme  par  jour. 
Il  ne  parait  pas  que  l'auteur  l'ait  employée 
pour  son  compte;  mats  il  ne  comprend  pas  en 
quoi  elle  peut  nuire  à  des  sojets  débilités. 

Contre  la  goutte  chronique ,  eiempte  de 
complications,  M.  Garrod  considère  les  alca- 
lins comme  le  traitement  le  plus  efficace.  Tous 
les  sels  alcalins  lui  semblent  d'excellents  mé- 
dicaments, avec  quelque  choix  néanmoins: 
ainsi  il  préfère  le  phosphate  d'ammoniaque 
lorsque  les  fonctions  de  la  peau  se  font  mal,  et 
il  les  prescrit  sur  une  Isrge  échelle.  Quand 
c'est  la  sécrétion  urinaire  qui  devient  insuffi- 
sante, il  conseille  plutôt  les  sels  de  potasse;  le 
citrate  et  le  nitrate  de  potdsse  lui  semblent 
mériter  la  préférence.  Les  alcalins  ne  doivent 
pas  être  prescrits  aux  personnes  très-avancées 
en  âge,  ni  chez  les  dyspeptiques;  il  faut  les 
associer  aux  aromatiques  et  aux  amers. 

C'est  M.  Garrod  qui,  le  premier,  a  introduit 
la  lithîne,  sous  la  forme  de  carbonate,  dans  le 
le  traitement  de  la  goutte  chronique.  Ce  sel, 
malheureusement  rare  et  cher,  est,  selon  lui, 
l'agent  le  plus  efficace  de  la  médication  alca- 


line. Il  convient  également  aux  graveleux.  Ln 
meilleur  mode  d'administration  est  Tean  ga- 
zeuse chargée  de  lO  à  30  centigrammes  de 
carbonate  de  lithîne.  Sons  rinfloence  de  la  K- 
thine,  des  accès  jusque-là  fréquents  de  goutte 
ont  été  prévenus;  des  concrétions  tophaeées 
ont  mtae  disparu.  Mais  le  carbonate  de  If- 
tbine  n'est  plus  indiqué,  ou  ne  Test  qu'à  titre 
d'adjuvant ,  dans  la  goutte  inflamuMloIre 
(aiguè),  dont  le  colchique  est  le  meilleur  re- 
mède. 

On  lira  avec  un  grand  intérêt  et  un  grand 
fruit  les  chapitres  consacrés  à  la  gontte  irré- 
gulière, ou  rhumatisme  goutteux,  et  aux  ma- 
ladies liées  à  la  goutte,  telles  qne  la  gravelle, 
les  calculs,  le  lombago,  la,sclatique. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Garrod  est  le 
traité  eof  professa  le  plus  complet  que  nous 
possédions  sur  la  goutte,  celui  qui  présente  les 
acquisitions  les  plus  récentes  de  la  science  sur 
ce  point,  telles  qne  les  indications  du  colchi- 
que si  bien  formulées  dans  la  goutte  ai- 
guè ;  celles  des  alcalins ,  du  carbonate  de  li- 
thîne, des  eaux  minérales,  dans  la  chronique. 

M.  Garrod  a  écrit,  d'ailleurs,  dans  le  pays 
de  la  goutte  par  excellence,  et  des  goutteux 
les  plus  terribles  à  traiter.  Aussi  le  voit-on 
chercher  des  compromis  pour  épargner  à  ces 
exigents  clients  les  austérités  extrêmes  du 
traitement  de  la  goutte,  c'est-à-dire  la  priva- 
tion absolue  du  vin.  Ce  sont  ces  nuances  qui 
constituent  le  vrai  praticien,  le  praticien  réel- 
lement possible  dans  le  monde  tel  qn'il  est.  A 
ce  titre,  le  livre  de  M.  Garrod,  dont  la  casuis- 
tique est  bien  moins  sévère  qne  celle  de  nos 
auteurs  français,  ne  peut  manquer  de  trouver 
un  accueil  favorable  chez  nous.  Remercions 
donc  le  traducteur,  l'annotateur  et  l'éditeur 
d'en  avoir  enrichi  notre  littérature. 


III.    MELANGES. 


ACADKHIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  11  juin  1867. 

PnÉSIDElfCE  DE  M.   TARDIEU. 

]6leetion.      L* Académie  procède  à  l'élec- 


tion d'un  membre  correspondant  dans  la  sec- 
tion d'anktomie  et  de  physiologie. 

Voici  l'ordre  de  présentation  des  candi- 
dats: 

M.  Tholozan,  médecin  du  sehah  de  Perse;— 
M,  Lecadre  du  Havre  ;  —  ex  «quo,  MM.  Gui- 
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poD,  de  LaoD;  Seux,  de  Marseille;  Lefèrre, 
de  Brest  ;  Tourdes»  de  Strasbourg. 

An  premier  tour  de  scnitin,  sur  63  votants, 
la  majorité  étant  de  32,  M.  Leeadre  obtieut 
28  voix^  M.  Tholozau  22,  M.  Seux  9,  M.  Gui- 
pou  3  et  M.  Tourdes  i. 

On  procède  à  un  second  tour  de  scrutin  ; 
cette  fois,  il  q'y  a  que  60  votants^  la  majorité 
est  doim  de  31.  MM.  Leeadre  et  Tholozan  ob- 
tiennent chacun  30  ?oix. 

Enfio^  au  troisième  tour,  sur  le  même  nom- 
bre de  votants,  M.  Leeadre  remporte  d'une 
voix  seulement  et  est  nommé  meinbre  corres- 
pondant. 

ciimatoioiri«*  —  M.  Bergeron  lit  un  rap- 
port sur  un  mémoire  présenté  à  TAcadémie^ 
par  M.  Lagneau^  dans  la  séance  du  26  décem- 
bre 1866,  et  intitulé  :  ReeAerehet  eompara- 
tives  sur  les  maladies  vénériennes  dans  les 
différentes  contrées. 

M.  Bergeron  expose  en  quelques  mots  que 
la  géographie  médicale  est  née  d'hier  seule- 
ment. Elle  mérite,  selon  l'auteur,  de  grands 
encouragements,  car  elle  est  susceptible  de 
rendre  à  la  médecine  des  services  signalés. 
L'Académie,  parmi  les  prix  nombreux  qu'elle 
.  décerne  chaque  année,  devrait  en  réserver  un 
pour  cette  branche  des  connaissances  médi- 
cales. 

M. 'Lagneau  s'est  proposé  de  résoudre  le 
problème  de  l'influence  des  climats  et  des  ra- 
ces sur  l'évolution,  les  formes  et  la  propaga- 
tion des  maladies  vénériennes. 

Il  est  regrettable,  selon  l'honorable  rappor- 
teur,queM.Lagneau  ait  rapproché  dans  son  tra- 
vail deux  maladies  aussi  distinctes  que  le  sont 
la blennorrhagie  et  la  syphilis;  mais  Taotenr 
ne  pouvait  agir  autrement,  car  il  a  dû  prendre 
les  documents  tels,  qu'ils  étaient,  et  accepter, 
avec  leurs  divirions  plutôt  administratives  que 
scientifiques,  des  tableaux. empruntés,  pour  la 
plupart,  à  la  statistique  médicale  des  armées. 
Avant  de  chercher  à  apprécier  le  travail  de 
H.  Lagneau,  M.  le  rapporteur  fait  connaiire  les 
lois  qui  le  guideront  dans  son  jugement.  Les 
voici; 

1*  La  blennorrhagie  et  la  syphilis  sont  deux 
maladies  essentiellement  distincta  ; 

2^  La  syphilis  ne  peut  pénétrer  dans  l'éco* 
nomie  sans  solution  de  continuité  ; 
3*  Il  existe  deux  espèces  de  chancres  :  le  . 


chancre  induré,  qui  seul  peut  donner  la  vé- 
role, et  le  chancre  mou,  qui  est  un  pur  acci- 
dent local. 

D'après  le  docteur  Lagneau,  qui  cite  le  mé- 
moiie  de  Thompson,  les  habitants  de  la  Non-. 
velle-Zélande  seraient  complètement  à  l'abri 
du  chancre  huntérien ,  et  cependant  ils  voient 
se  dérouler  la  série  des  accidents  secondaires. 
On  ne  peut  ici  invoquer  l'influence  des  races, 
car  la  plupart  des  maladies  vénériennes  sont 
importées  dans  ce  pays  par  des  matelots  étran- 
gers. Se  rejeter  sur  le  climat  est  presque  im- 
possible. En  eiTet,  dans  les  villes  de  Sidney  et 
de  Port*  Jackson,  situées  sur  la  même  ligne  iso- 
therne,  on  constate  fort  souvent  Texistence 
du  chancre  induré.  On  ne  peut  donc  guère 
accorder  à'  cette  donnée,  qui  reste  véritable- 
ment inexplicable,  droit  de  ciié  dans  la 
science. 

Il  est  plus  facile  de  comprendre  que  le  cli- 
mat puisse  influer  sur  la  blennorrhagie;  mais 
les  dernières  statistiques  n'ont  encore  jeté  sur 
cette  question  aucune  lumière. 

M.  Lagneau  insiste  dans  son  mémoire  sur 
ce  fait,  que  la  durée  d'incubation  du  chancre 
est  en  rapport  avec  la  nature  du  climat.  Très- 
courte  dans  le  Levant,  .puisqu'elle  ne  serait 
que  de  deux  à  cinq  jours,  elle  aurait  en  France 
une  durée  moyenne  de  vingt-cinq  à  vingt-six 
jours. 

Malheureusement  les  renseignements  re- 
cueillis ne  donnent  point  sur  la  nature  du 
chancre  des  données  assez  positives  pour  que 
l'on  puisse  attribuer  à  l'ulcération  véritable- 
ment syphilitique  une  iocubation  aussi  courte. 
Le  climat  semble  au  contraire  avoir  une  in- 
fluence beaucoup  plus  marquée  sur  l'évolution 
de  la  maladie.  En  effet,  Tapparition  des  acci- 
dents secondaires  est  beaucoup  plusrapidedans 
un  climat  chaud  que  dans  une  contrée  tem- 
pérée, et  à  plus  forte  raison  froide.  Mais  cer- 
taines statistiques,  telles  que  celles  du  docteur 
Poyet  et  de  Serenk,  démontrent  ces  faits.  Il 
n'est  donc  pas  possible  de  les  ériger  à  l'élat  de  loi. 
On  ne  peut  rien  dire  non  plus  de  certain  sur 
la  fréquence  des  adénites  inguinalep  relative- 
ment au  climat. 

M.  le  rapporteur  regrette  de  trouver  dans 
le  travail  de  M.  Lagneau  le  bubon  d'emblée 
comme  symptôme  primitif  de  la  syphilis.  Il 
pensait  que  M.  Ricord  avait  depuis  longtemps 
pwté  le  coup  de  grâce  à  cette  erreur.  L^s 
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données  statistiques  ne  lui  semblent  point 
snffisantes  poar  admettre  nn  feit  qui,  acûo^i'- 
d'hni,  est  rejeté  par  la  science  entière. 

Les  statistiques  ne  démontrent  pas  davan- 
tage l'influence  do  climat  sur  la  proportion  des 
orchites. 

D'après  M.  Lagneau,  les  Islandais  et  la  race 
nègre  jouissent  d*one  immunité  relative.  Ils 
sont  aptes  à  contracter  la  syphilis  de  matelots 
étrangers,  mais,  chez  eux^  elle  ne  dore  pas 
longtemps.  On  tie  saurait,  ici^  invoquer  Tin- 
fluence  des  races,  car  les  Islandais  sont  on 
mélangedeNorwégiens,deSuédoisetdeDanois, 
tous  peuples  que  la  vérole  n'épargne  point. 
M.  le  rapporteur  semble  disposé  bien  davan- 
tage à  attribuer  cette  sorte  d'immunité  aux 
bonnes  mœurs  du  pays  et  non  point  à  la  race. 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux  assertions  du  doc- 
teur Livingstone^  la  race  nègre  est  préservée 
du  fléau  de  la  vérole.  Toutefois  certaines  peu- 
plades ne  jsont  point  à  Tabri  du  mal  ;  Timmu- 
nlté  ne  saurait  donc  être  invoquée  encore  ici. 
Le  seul  fait  remarquable  est  que  dévolution  de 
la  syphilis  est  plus  rapide  dans  les  contrées 
équatoriales  que  dans  les  pays  tempérés. 

En  résumé,  les  commissaires,  s*ils  diffèrent 
de  M.  Lagoeau  au  point  de  vue  doctrinal,  s'ac- 
cordent avec  loi  sur  ce  point,  que  l'on  ne  sau- 
rait tirer  des  statistiques  des  données  posi- 
tives. 

Ils  remercient,  toutefois^  M.  Lagneau  de  la 
noble  initiative  qu'il  a  bien  voulu  prendre  et 
engagent  vivement  les  travailleurs  à  le  suivre. 

Ils  peuvent  toutefois  tirer  de  son  mémoire 
deux  conclusions  fort  importantes  : 

La  première  est  que  jamais  la  vérole  ne 
natt  spontanément  ; 

La  seconde  a  trait  à  l'extension  des  moyens 
prophylactiques,  et  en  général  ^à  la  propaga- 
tion de  toutes  les  mesures  sanitaires  qui  pour- 
ront atténuer  la  fréquence  et  la  gravité  du 
fléau. 

A  la  suite  de  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Bergeron^  M.  Larrey  indique  deux  auteurs, 
M.  Paul  Gaymard  et  le  Norwégien  Boœk,  qui 
pourront  donner  au  sujet  de  la  question  d'im- 
munité des  renseignements  précieux. 

M.  Ricord  fait  observer  que  l'immunité  est 
moins  grande  en  Islande  qu'on  ne  le  suppose 
généralement.  M.  Paul  Gaymard,  chirurgien 
de  ses  amis,  lui  a  envoyé  plusieurs  des  natu- 
rels du  pays  atteints  de  syphilis. 


H.  Broca  applaudit  aa  rapport  de  M.  Berge- 
ron,  mais  il  désire  cependant  faire  quelques 
observations. 

Selon  lui,  Pimmunité,  qui  semble  être  reje- 
tée en  principe  par  le  rapporteur,  doit  être  ac- 
ceptée. Elle  existe  positivement  chez  les  nè- 
gres^ à  propos  de  la  fièvre  jaune. 

M.  Broca  incline  à  penser  qu'une  immunité^ 
tout  ao  moins  relative,  est  réservée  aux  Islan- 
dais; car,  selon  lui,  les  mœurs  de  ce  peuple 
ne  sont  pas  supérieures  à  celles  des  Norwé- 
giens. 

On  peut  dire  aussi  que  4e  climat  procure 
jusqu'à  un  certain  point  l'immunité.  «  Voyez 
les  nègres,  dit  M.  Broca  ;  s'ils  prennent  la  sy- 
philis en  France^  par  exemple,  et  qu'ils  y  res- 
tentf  les  accidents  évolueront  avec  toute  leur 
gravité.  S'en  retournent-ils,  au  contraire^  dans 
leur  payai,  le  mal  disparaît  avec  une  rapidité 
vraiment  surprenante.  » 

Selon  M.Broca  encore,l'honorabte  rapporteur 
ne  semble  pas  accorder  une  assez  grande  auto- 
rité au  médecin  Livingstone.il  est  resté  pendant 
longtemps  missionnaire,  cela  est  vrai  ;  mais 
ensuite  il  a  pratiqué  la  médecine  et  s^est 
trouvé  à  même  de  recueillir  bon  nombre  d'ob- 
servations. 

M.  Broca  semble  insister  sur  Tinflueiioe  da 
climat;  pour  ce  qui  est  de  la  race,  il  lie  se  pro- 
nonce pas. 

M.  Bergerott  répond  qu'il  reste  dans  l'incer- 
titude au  sujet  de  l'influence  des  races.  Il  pré- 
tend avoir  rendu  à  Livingstone  l'hommage  qui 
lui  est  dû.  S'il  n'a  pas  attaché  une  plus  grande 
autorité  à  ses  recherches,  c'est  que  le  coura- 
geux observateur  reconnaît  lui-même  que  son 
expérience  et  les  données  qu'il  a  pu  se  procu- 
rer n'ont  point  été  suffisantes. 

M.  lé  Président  applaudit  au  travail  de  M.  La- 
gneau, et  il  accepte  avec  empressement,  ainsi 
que  les  autres  membres  de  TAcadémie,  la 
proposition,  foite  par  M«  Devergie,  d'envoyer 
ce  travail  au  comité  de  publication. 

Séance  du  18  juin  1867. 

ffmr   «B  emm  4e  horse-pox.  —  M.  DO- 

paul.  Le  8  juin,  M.  Decroix,  vétérinaire  à  la 
garde  de  Paris^  m'a  fait  prévenir  qu'il  existait 
probablement  un  cas  de  horse-pox  chez  ub 
des  chevaux  de  M.  le  préfet  de  police.  Je  me 
rendis  à  la  préfecture  et  j'examinai  l'animal. 
Il  était  bien  en  effet  atteint  de  horse-pox;  La 
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lèvre  8D[)érieure,  la  langue,  le  frein  de  la  langue, 
présentaient  les  pnstaleii  caractéristiques.  Je 
chargeai  une  dixaine  de  tabea  du  ?irut  con- 
tenu dans  les  pustules. 

Le  lendemain  je  vaccinai  dans  mon  service, 
avec  ce  virus,  trois  enfants  Pigés  de  un^  deux, 
et  trois  jours^  et  à  la  séance  de  vaccination,  à 
FAcadémie^  Je  pratiquai  la  même  inoculation 
sur  deux  enfants  du  quartier  que  f  espérais 
revoir. 

En  outre,  dans  la  cour  même  de  la  préfec- 
ture^ j'avais  revacciné  M.  Decroix  et  deux  do- 
mestiques du  préfet.  Les  inoculations  prati- 
quées sur  les  petits  enfants^  à  Thôpital,  échouè- 
rent complètement  ;  il  en  fat  de  même  desre- 
vaccinatiotts;  mais  les  enfants  que  j^avais  vac- 
cinés à  TAcadémie  eurent  chacun  une  seule 
pustule  qui  se  développa  parfaitement.  J*ai 
revu  ces  enfants  deux  fois  depuis,  et  jai  opéré 
aujourd^ui  trois  nouvelles  vaccinations  avec 
le  contenu  de  leurs  pustules,  qui  sont  magni- 
fiques. Il  ne  faudrait  pas  s'étonner  de  l'échec 
prouvé  chez  les  trois  enfants  qui  lurent  Ino- 
culés à  lliôpital,  car  la  vaccination  réussit 
plus  rarement  chez  les  enfanU  qui  sont  nés 
depuis  peu. 

Sur  la  peste  borlne  mm  AUewapse. 

-^  M.  Bouley.  Vers  le  milieu  du  mois  de  mai 
dernier,  M.  le  Ministre  de  Tagriculture  et  du 
commerce  reçut,  d*une  souree  qui  n'était  pas 
suspecte,  la  nouvelle  que  ta  peste  bovine  avait 
apparu  en  Allemagne,  dans  la  Prusse  rhénane, 
le  Wurtemberg,'  la  Bavière,  le  grand-duché  de 
Bade,  etc.  Nos  frontières  semblaient  donc  me- 
nacées; et  le  danger  semblait  d^autant  plus 
grand,  que  si  les  nîesures  radicales,  telles  que 
les  appliquent  les  Prussiens,  avaient  été  inef- 
ficaces pour  arrêter  les  progrès  du  mal,  les 
mêmes  moyens,  appliqués  par  nous,  sem- 
blaient devoir  être  impuissants. 

M.  le  Ministre  prit  une  grande  mesure. 
Toute  la  frontière  de  l'Est,  depuis  Lauter- 
bourg  jusqu'à  la  Savoie,  fut  fermée  aux  bes- 
tiaux arrivant  d'Allemagne;  et  non-seulement 
on  ne  toléra  plus rintroduction  des  animaux  vi- 
vants, mi^is  même  celle  des  viandes  de  choix.  On 
sait  dans  quelle  proportion  Paris  est  approvi- 
sionné de  ces  viandes  par  PAllemagne.  Tai 
rencontré  un  industriel  qui,  à  lui  seul,  impor- 
tait de  6  à  600  kilogrammes  de  filet  par  jour. 

L'alimentation  publique  eut  donc  à  souffrir 


,  de  cette  prohibition  présumée  béoessaire:  et 
I  pour  pouvoir  la  lever  aussitôt  qu'elle  aurai( 
cessé  d'être  utile,  M.  le  Hinislre  me  donna  la 
misdon  d'aller  étudier  le  mal  sur  les  lieux.  Un 
de  mes  confrères  de  Strasbourg,  H.  Imlin,  me 
Alt  adjoint  sur  ma  demande,  comme  sachant 
l'allemand  et  pouvant  me  servir  d'interprète. 
Dès  notre  arrivée,  nous  nous  aperçûmes 
que  l'on  «valt  fait  parvenir  au  ministère  des 
nouvelles  fausses,  peut-être  volontairement 
fausses.  Les  industriels  qui  font  le  commerce 
des  bestiaux  achètent  les  animaux  à  vil  prix 
lorsqu'ils  ont  terrifié  les  propriétaires  par  la 
crainte  d'une  épidémie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  est  que  dans  le  du- 
ché de  Bade,  où  nous  entrâmes  d'aboH,  nous 
ne  Ttmes  pas  ombre  d'un  animd  malade.  A 
Francfort,  à  Hesse-Gassel,  à  Gassel,  rien*  On 
nous  dit  que  la  peste  bovine  régnait  dans  les 
duchés  saxons  :  Saxe^Melningen,  Saxe^Gotba, 
Saxe-Gobourg.  Ces  duchés  ont  encore  leurs 
ducs;  ils  ne  sont  pas  prussiens;  mais  comme 
ils  font  partie  de  la  confédération  de  F Allema* 
gne  du  nord  en  union  imlilaire  avec  la  Prusse, 
et  comme  la  Prusse  emploie  des  soldats  pour 
combattre  la  peste  bovine,  ils  étaient  occupés 
militairement. 

Le  gouvernement  prussien  avait  envoyé  un 
général  avec  une  armée  de  quatorze  batail- 
lons, et  en  outre  un  conseiller  royal  de  Prusse 
et  un  professeur  vétérinaire  de  Berlin,  qui 
composaient  un  conseil  administratif. 

Les  localités  furent  donc  occupées  militai- 
rement, et  un  cordon  sanitaire  fut  établi  au^ 
tour  d'elles  au  moyen  de  soldats  qui  veil- 
laient, arme  au  bras,  le  fusil  chargé.  Et  c'était 
bien  une  mesure  effective,  car  un  paysan 
étant  entré  dans  un  village  le  matin,  avant 
que  les  communications  fussent  interrom- 
ques,  et  ayant  voulu  en  sortir  le  soir,  après 
avoir  passé  la  journée  à  boire,  fut  tué  roide 
d'un  coup  de  fusil  à  aiguille,  pour  n'avoir 
pas  voulu  obtempérer  aux  avertissements  de 
la  sentinelle  et  lui  avoir  même  répondu  d'une 
façon  peu  convenable.  Le  régime  prussien  est 
très-rigoureux,  lorsqu'il  s'agit  d'étouffer  sur 
placeJa  peste  bovine.  En  Saxe-Meiningeu;  dans 
la  petite  localité  d'Hildburghausen,  460  bêles, 
infectées  ou  non,  furent  enfermées  dans  un 
enclos.  Gonmie  on  le  fait  pour  des  condamnés 
à  mort,  on  creusa  préalablement  leurs  fosses. 
Puis  avec  leurs  fusils  à  aiguilles,  les  soldats 
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prussiens  tirèrent  sur  ce  troupeau  jusqu'à  ce 
que  tous  les  animaux  fussent  tués.  Les  corps 
furent  enfouis  immédiatement 

Ces  procédés  sont  tellement  expédltifs  qu'il 
est  impossible  d'observer  la  peste  bovine  en 
Prusse  et  dans  rAllemagne  du  Nord.  Le  gou- 
vernement bavarois^  sur  la  nouvelle  d'une 
épidémie,  avait  envoyé  trois  vétérinaires  de 
chaque  province,  ce  qui  faisait  en  tout  vingt- 
quatre.  Nous  trouvâmes  cette  conveotion  de 
vétérinaires  bavarois,  auxquels  s'étaient  joints 
quelques  confrères  d'autres  pays,  attendant  la 
peste  sans  la  voir  venir  ;  tout  ce  qu'il  fut  pos- 
sible d'observer,  ce  fut  une  péripneumonie 
prise  d'abord  pour  un  cas  de  peste  bovine. 

Nos  voisins  ne  négligent  aucune  précaution 
contre  la  contagion  possible;  je  dirai  même 
qu'ils  agissent  avec  excès. 

Ainsi  on  ne  'peut  plus  entrer  en  Bavière 
sans  être  préalablement  chloruré  dans  un  ap- 
pareil fumigatoire.  Les  gendarmes  vous  atten- 
dent à  la  frontière.  Ils  font  descendre  tous  les 
voyageurs  et  les  font  entrer  dans  des  boxes 
en  bois,  d'où  la  tète  seule  peut  sortir  par  une 
espèce  de  lucarne  quand  on  est  d'assez  grande 
taille.  Pois  un  gendarme  verse  Uirga  manu 
de  l'acide  suif  urique  sur  du  chlorure  de  chaux. 
Une  bonne  dame,  un  peu  courte,  faillit  être 
asphyxiée  auprès  de  moi  ;  mais  elle  repoussa 
le  gendarme  et  parvint  ainsi  à  s'échapper. 
Tous  les  colis,  les  ivagons  eux-mêmes,  sont 
également  chlorurés. 

Certes,  nous  n'aurons  rien  à  craindre  de  la 
peste  bovine  sur  cette  frontière,  tant  que  nous 
serons  si  bien  défendus  par  nos  voisins. 

En  Wurtemberg,  en  Prusse  rhénane^  par- 
tout où  nous  n'avons  pas  trouvé  trace  de  peste, 
nous  avons  vu  les  gouvernements  prêté  à  lutter, 
et  des  soldats  massés  pour  établir  des  cordons 
sanitaires.  En  Bavière,  les  bêtes  venant  d'Au- 
triche doivent  faire  une  quarantaine  de  vingt 
et  jours  quand  elles  ne  sont  pas  accompagnées 
de  certificats  authentiques  prouvant  qu'elles 
proviennent  de  localités  où  la  peste  n*a  pas 
paru. 

Il  y  a  donc  là  une  barrière  formidable  que 
le  mal  ne  saurait  franchir.  Nous  pouvons  être 
tout  à  fait  rassurés;  et  le  ministre  Ta  telle- 
ment jugé  ainsi,  qu'après  avoir  reçu  nos  rap« 
ports,  il  a  cru  devoir  lever  toute  interdiction, 
le  8  juin  dernier.  D'ailleurs  le  danger  est  d'au- 
tant moins  grand  que  les  bêtes  introduites  en 


France  sont  destinées  aux  abattoirs,  tuées  et 
dépecées  en  arrivant  ;  elles  ne  pourraient  donc 
propager  les  éléments  infectieux  qu'elles  por- 
teraient en  elles. 

—  M.  Guérin  commence,  sur  le  mouvement 
de  la  popuIaliOQ  en  France,  un  discours  dont 
il  prononcera  la  fin  à  la  séance  suivante. 


A^AOEMIK  DES  SCIENCES. 

Supplément  à  la  séance  du  20  mai  1867. 

PRÉSIDKRCE  DB  M.  CBBVRXUL. 

Snr  un  lait  artificiel ,  par  M.  Liebig. 
—(D'après  une  communication  de  M.Depaul  à 
la  dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine, 
qui  attribue  des  effets  désastreux  à  celte  com- 
position ,  nous  ajournons  la  publication  de  la 
note  de  M. Liebig  jusqu'à  plus  ample  informé.) 

Bmplol  th^rape«ti4«ediibrom«Lre4e 
potaMl«m  coMtre  Vépllepste  ;  par  M.  Na* 

mias.  —  Le  bromure  de  potassium  est  em- 
ployé avec  succès  dans  ma  clinique  contK 
l'épilepsie.  J'en  ait  fait  l'application  de  la  ma- 
nière la  plus  étendue  :  j*ai  vu  les  accès  dispa- 
raître, ou  devenir  moins  forts  et  moins  fré- 
quents qu'auparavant. 

Il  ne  faut  pas  dire  que  l'épilepsie  a  quelque- 
fois sa  source  dans  des  lésions  matérielles  in- 
guérissables. Il  peut  arriver  que  les  mêmes 
lésions  existent  et  que  les  accès  manquent,  de 
sorte  qu'on  doit  admettre  l'intervention  d'un 
autre  élément  inconnu,  duquel  dépend  l'appa- 
rition ou  la  disparition  de  Tépilepsie. 

Le  bromure  doit  être  continué  longtemps; 
je  l'emploie  d'abord  à  la  dose  de  1  gramme 
dissous  dans  l'eau,  et  administré  en  trois  fois 
dans  une  journée,  et  j'en  élève  graduellement 
la  dose  Jusqu'à  plusieurs  grammes  en  vingt- 
quatre  heures.  Quand  on  cesse  de  Fadoinis- 
trer,  l'éliminatton  de  ce  sel  par  les  urines  con- 
tinue plus  longtemps'  qu'on  ne  pourrait  le 
soupçonner  d'après  l'analogie  avec  Tiodure  de 
potassium. 

Je  traite  actuellement  au  grand  hôpital  de 
Venise  un  épileptique,  pour  lequel  je  suis  ar- 
rivé à  la  dose  de  iU  grammes  par  jour  de  bro- 
mure de  potassium.  Il  m'a  fallu  *m'arrêter, 
parce  que  le  malade  était  faible,  ne  pouvait 
plus  marcher,  délirait,  et  je  soupçonnai  que 
le  remède  pouvait  avoir  quelque  part  dans  la 
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prodaclion  de  ces  phénomènes.  Quittant  le 
bromure  pour  qualoi-ze  jours,  j*en  constatai  la 
présence  dans  les  urines  au  moyen  de  Tami- 
don  ou  du  chloroforme,  qvÀ  devenaient  jaunes 
par  l'action  du  chlore.  Les  accèis  épileptiques 
sont  devenus  plus  fréquents  et  plus  forts,  et 
j'ai  dû  faire  reprendre  le  bromure.  Ce  n'est 
d'ailleurs  pas  le  seul  fait  de  cette  nature  que 
j'ai  pu  recueillir.  Je  me  propose  de  donner  à 
l'Académie^  dans  une  autre  communication, 
tous  les  détails  relatifs  à  cette  question. 

Séance  du  27  mai  1867. 

Action  du  sulfate  de  sonde  cristal- 
lisé snr   les  taches  de   la  cornue;  par 

M.  D.  de  Luca.  —-En  faisant  usage  des  moyens 
ordinaires^  il  m'a  été  presque  impossible, 
dans  ma  longue  pratique,  de  faire  disparaître 
complètement  les  taches  de  la  cornée  produi- 
tes par  desr  causes  diverses,  et  souvent  par  l'ac- 
tion des  remèdes  eux-mêmes  appliqués  sur 
les  yeux.  Il  m'est  arrivé  aussi  d'observer  que 
le  laudanum  et  les  liquides  alcooliques,  aussi 
bien  que  les  substances  tanniques,  en  agissant 
sur  les  yeux,  produisent  des  taches  qui  peuvent 
persister  en  continuant  le  même  traitement.On 
sait,  en  effet,  que  ces  substances  alcooliques 
on^tanniques  coagulent  les  matières  albumi- 
noldes,  en  leur  faisant  perdre  la  transparence 
normale;  aussi  j'ai  proscrit  de  ma  pratique, 
dans  le  ti*aitement  des  maladies  des  yeux,  les 
matières  qui  peuvent  modifier  d'une  manière 
quelconque  la  transparence  des  parties  dont 
l'œil  est  formé. 

Après  plusieurs  essais  infructueux,  j'ai 
pensé  que  le  sulfate  de  soude  cristallisé»  qui  a 
la  propriété  de  maintenir  en  solution  la  fibrine 
du  sang,  pourrait  agir  favorablement  sur  les 
yeux,  pour  faire  disparaître  en  totalité  ou  par- 
tiellement les  taches  de  la  cornée,. 

Dans  mes  premières  expériences,  j'ai  fait 
usage  d'une  solution  aqueuse  de  sulfate  de 
sonde  saturée  à  froid,  en  la  faisant  tomber 
plusieurs  fois  par  jour,  goutte  à  goutte,  sur  le 
globe  de  l'œil.  Après  quelques  jours  de  traite- 
ment, le  malade  se  trouvait  mieux  et  les  ta- 
ches diminuaient  d'étendue;  mais  on  s'aper- 
cevait focilement  que  l'action  de  ce  liquide  de- 
vait être  de  beaucoup  prolongée,pour  produire 
no  résultat  de  quelque  importance. 

Ensuite  j'ai  pensé  à  faire  usage  du  même 
sulfate  de  soude  sous  forme  solide  et  en  pou- 


dre très-fine.  On  faisait  tomber  des  pincées 
de  cette  poudre  sur  le  globe  de  Tœil  en  pla- 
çant la  tète  du  patient  presque  horî2ootale,  et 
en  laissant  ainsi  s'opérer  la  dissolution  du  sel 
par  les  liquides  qui  se  trouvent  ou  qui  se  pro- 
duisent dans  rœil  même.  Les  résultats  qu'on 
obtient  par  cette  méthode  sont  satisfaisants; 
car  les  taches  de  la  cornée  commencent  à  dis- 
paraître après  quelques  jours  de  traitement,  et 
les  malades,  qui  ne  voyaient  pas  du  tout  avant 
l'application  du  sulfate,  arrivaient  non-seule- 
ment à  distinguer  la  lumière  des  téoèbres, 
mais  même  à  apercevoir,  d'une  manière  à  peu 
près  distiocte,  des  mouvements  exéculés  de- 
vant efux,  après  l'ueage  répété  du  même  sul- 
fate sous  forme  de  poudre  fine  déposée  deux 
fois  par  jour  sur  le  globe  de  Tœfl. 

Les  malades  soumis  à  ce  traitement  reçoi- 
vent une  sensation  de  fraîcheur  très-agréable 
après  l'application  du  sulfate  de  soude  sur  le 
globe  de  l'œil  :  cette  sensation  se  pro:}ult 
lorsque  la  poudre  commence  à  passer  de  l'état 
solide  à  l'état  liquide,  en  se  dissolvant  dans 
les  larmes  et  dans  les  autres  liquides  de  l'œil. 
On  sait  d'ailleurs  que  le  sulfate  de  soude  cris- 
tallisé, en  se  dissolvant  dans  l'eau^  produit  un 
abaissement  de  température. 

En  résumé,  le  sulfate  de  soude,  en  solution 
aqueuse  et  mieux  encore  en  poudre  très-fine, 
fait  disparaître,  dans  un  temps  plus  ou  moins 
prolongé,  l'opacité  totale  ou  partielle  de  la 
cornée  :  cela  est  démontré,  soit  par  les  expé- 
riences qui  ont  été  faites  sur  plusieurs  indivi- 
dus dans  la  salle  de  l'hôpital  des  Incurabili 
que  je  dirige,  soit  dans  ma  clinique  particu- 
lière. 

Les  résultats  de  ces  recherches,  que  je  me 
propose  de  continuer,  seront  successivement 
soumis  à  l'appréciation  de  l'Académie  ;  mais 
j'ose  espérer  que  les  praticiens  éclairés  vou- 
droot  bien,  de  leur  côté,  faire  des  essais  dans 
la  même  directtion  avec  le  sulfate  de  soude 
cristallisé  pour  ajouter  de  nouveaux  faits  à  ceux 
que  j'ai  iodiqués. 


FAITS   DIVERS. 


Nominations.— M.  Sentex,  docteur  en  roé- 
decine^^^t  nommé  chef  des  travaux  analomiqùes 
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à  TËcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  La- 
nelongue,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

^  M.  Desbarreaiix-Bernard;  professeur  de 
clinique  interne  à  l'École  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  piiarmacie  de  Toulouse^  démis- 
sionnaire pour  raisons  de  santé^  est  nommé 
professeur  honoraire  à  ladite  École. 

M.  Noguès^  professeur  adjoint  de  cUuique 
mlerne  à  ladite  École,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  celte  chake^  en  remplacement  de 
M.  Desbarreaux-Bernard. 

M.  Guitlard^  suppléant  pour  les  chaires  de 
médecine  proprement  dite  à  ladite  École»  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne^ 
en  remplacement  de  M.  Noguès. 

M.  Bonnemaison^  docteur  en  médecine,  est 
nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  méde- 
cine proprement  dite  à  ladite  École,  en  rem- 
placement de  M.  Guittard. 

—  M.  Gautrelet,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l'École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Dijon,  en  remplacement  de  M.Tarnier,  appelé 
à  d'autres  fonctions. 

-~M.  ErtzbischofT^  médecin-adjoint  à  l'asile 
public  de  Slephansfeld,  a  été  nommé  médecin 
en  chef  à  l'asile  de  Montpellier. 

EnaeiiTitemeiit. — M.  Longet,  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  aulorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  Tannée  classique  1866- 
1867^  par  M.  Liégeois,  agrégé  près  ladite 
Faculté. 

—  M.  Ehrmann^  professeur  d'anatomie  et 
d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Strasbourg,  est  autorisé  à  se  faire  sup- 
pléer dans  son  cours,  pendant  le  deuxième  se- . 
mestre  de  la  présente  année  classique,  par 
M.  Morel,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Boaen.  —  M.  Duprey, 
suppléant  à  TÉcole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  autorisé  à  faire, 
près  ladite  École^  un  cours  complémentaire  de 
chilnie. 

momendature  AMoloyl^ve. — Par  arrêté 


du  sénateur  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  20 
mai  1867  : 

Est  instituée  une  commission  spéciale  char- 
gée de  reviser  la  nomenclature  nosologique 
actuellement  en  usage  dans  le  service  de  la 
vérification  des  déoès>  et  d'en  formuler  une 
nouvelle  en  harmonie  avec  les  progrès  de  la 
science. 

Sont  nommés  membres  de  ladite  commis- 
sion : 

MM.  Dumas,  sénateur^  président;  Tardieu, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
Devilleet  Bourdon,  inspecteurs  de  la  vérifica- 
.  tion  des  décès  ;  Brochfn,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  hôpitaux;  Husson,  directeur  de 
l'administration  générale  de  l'Assistance  pu- 
blique ;  Pelletiw,  directeur  des  affaires  muni- 
cipales. 

AiBociatloii  ^néraie.  —  Par  décret  en 
date  du  22  mai  i867^  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l'intérieur,  ont  été  nommés 
pr&idents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département,  à  Stras- 
bourg, M.  Stoeber,  professeur  à  la  Facnité  de 
médecine,  vice-président  du  comité  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité,  en  remplacement  de 
M.  Ehrmann,  démissionnaire; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département,  à  Ma* 
poléon-yendée,M.Joslaln(Jean-Marie-JoBeph)> 
docteur  en  médecine,  en  remplacement  de 
M.  Bourcbet,  démissionnaire. 

Béeompenses. —  Par  divers  arrêtés  rendus 
en  exécution  du  décret  du  5  décembre  1865, 
le  ministre  de  l'instruction  publique  a  accordé 
la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquit- 
ter  au  profit  du  Trésor  public  pour  l'achève* 
ment  de  leurs  études  médicales  et  pharmaceu- 
tiques, aux  étudiants  ci-après  dénommés  qui 
ont  été  signalés  par  les  préfets  des  départe- 
ments pour  leur  dévouement  au  soulagement 
des  malades  atteints  par  l'épidémie  cholérique 
en  1866  : 

Services  rendus  à  fkâpitcU  Sainte-Eugé' 
nie,  à  Paris  :  M.  Landrieux,  étudiant  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  à  Marseille  :  MM.  Hérail 
et  Ghancel^  élèves  de  TÉcole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 
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Services  rendus  à  neiger  :  ^Ml.  Romana  et 
Lauras,  élèves  de  l'ËcoIe  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  d'Alger. 

lÊpldémle.  —  Une  maladie  nouvelle,  qui 
avait  déjà  paru  en  mars  1866,  règne  de  nou- 
veau à  Dublin.  Une  prostration  subite,  la  colo- 
ration en  rouge  foncé  de  toute  la  peau,  quel- 
quefois des  spasmes  tétaniques  et  de  Fiiyperes- 
thésie^  enfin  la  mort  —  terminaison  constante 
—  an  bout  de  quinze  ou  seize  heures:  telle  est 
la  marche  de  cette  affection  qui  attaque  tous 
les  rangs  de  la  société,  sans  être  contagieuse. 

—  Un  journal  avait  publié  la  note  suivante  : 
tt  D*aprè8  des  renseignements  que  nous  avons 
tout  lieu  de  croire  parfaitement  exacts,  la 
peste,  la  vraie  peste  (V  Orient  y  se  serait  mon- 
trée  à  Bagdad  et  y  aurait  fait  déjà  de  grands 
ravages,  y» 

N06  propres  renseignements^  dit  V Union  mé- 
dicale, nous  permettent  de  rectifier  cette  nou- 
velle. Ce  n'est  pas  à  Bagdad  qu^une  maladie 
dont  Fensemble  symptomalique  ne  laisse  que 
peu  de  doute  sur  sa  nature  véritablement  pes- 
tilentielle s'est  déclarée^  mais  sur  une  tribu 
nomade  de  Bédouins,  à  ce  moment  campée  à 
quatre  ou  cinq  jours  de  marche  de  Bagdad, 
qui  est  restée  indemne  de  toute  contamination. 
A  la  première  nouvelle  de  Texplosion  de  cette 
maladie,  Tadministration  sanitaire  turque  a 
pris  toutes  les  mesures  commandées  par  les 
circonstances.  Cette  tribu  est  cernée  par  un 
cordon  sanitaire  qui  a  fermé  toutes  les  issues 
par  lesquelles  la  maladie  pourrait  pénétrer,  soit 
à  Bagdad,  soit  sur  tout  autre  point  de  la  Syrie. 
Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  se  préoccuper  de 
cette  petite  explosion  de  la  peste  qui  sera  iné- 
vitablement concentrée  dans  son  foyer  primi- 
tif, comme  elle  l'a  été  il  y  a  quelques  années  à 
Benghazi. 

—  Quelques  cas  de  cholérine  et  même  de 
choléra  sporadique,  pour  la  plupart  suivis  de 
guérison^  ont  été  observés  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Rien,  d'ailleurs,  n'annonce  l'immi- 
nence d'une  épidémie. 

—  La  Société  de  pharmacie  propose,  pour 
sujet  du  prix  à  décerner  au  mois  de  novembre 
1867,  la  question  suivante  : 

«  Isoler  le  principe  acre  de  l'écorce  de  ga«- 


«  rou  ;  en  déterminer  la  nature  et  les  proprié- 
«  tés  chimiques.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur 
de  500  fr. 

La  même  Société  remet  au  concours  la 
question  sur  la  quinine,  ainsi  conçue  : 

«  Préparer  aftificiellement  de  la  quinine, 
«  c'est-à-dire  sans  employer  ni  quinquina  ni 
«  aucune  matière  organique  contenant  de  la 
«  quinine  toute  formée.  » 

Le  prix  à  décerner  en  1868  a  été  fixé  à  la 
somme  de  6,000  francs,  auxquels  M.  le  Minis- 
tre de  la  guerre  a  bien  voulu  ajouter  /i,000 
francs,  prélevés  sur  le  budget  de  son  minis- 
tère. 

ttoef  été  centrale  de  médecine  dn  dé- 
partement da  IVord. — Concours  annuel  de 
1867.  —  La,  Société  centrale  de  médecine  du 
département  du  Nord  a  arrêté  son  concours 
annuel  de  Tannée  1867. 

Tous  les  praticiens  français  et  étrangers 
sont  invités  à  prendre  part  au  concours  annuel. 

Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  français 
ou  en  latin,'  seront  seuls  admis  à  concourir. 

Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mé- 
moires doivent  être  manuscrites. 

La  Société  demande  aux  concurrents  la  plus 
grande  exactitude  dans  les  citations,  avec  in- 
dication de  la  page,  et  même  au  besoin  de 
l'édition. 

Les  manuscrits  envoyés  deviennent  la  pro- 
priété de  la  Société. 

Toutefois  l'auteur  peut  en  demander  copie 
à  ses  frais. 

Les  mémoires  seront  envoyés  au  secrétaire 
général,  suivant  la  forme  académique, vC*est- 
à-dire  franco,  sans  indication  de  nom  d'au- 
teur^ et  portant  une  devise  répétée  sur  un 
billet  cacheté,  avec  le  nom  et  l'adresse  de 
l'auteur. 

La  clôture  du  concours  annuel  est  fixée  au 
i«'  août  1867,  terme  de  rigueur. 

La  Société  couronnera  les  mémoires  qui  lui 
en  paraîtront  dignes,  en  laissant  aux  concur- 
rents le  choix  du  sujet  sur  une  des  branches 
de  l'art  de  guérir  :  Médecine,  thérapeutique, 
obstétrique,  pharmacie,  médecine  vétérinaire: 
Elle  a  réservé  néanmoins  la  question  de  chi- 
rurgie. 

Des  obstacles  autres  que  les  hernies  au 
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cours  des  matières  dans  l'intestin  grêle,  et 
des  moyens  d'y  remédier. 

Ces  affeclions  redoutables  sont  assez  rares 
pour  que  TexpérieDce  personneUe  d'un  seul 
praticien  soit  nécessairement  assez  bornée  à 
rendroit  des  moyens  chirurgicaux  dirigés  con- 
tre elles.  La  Société  considérera  donc  comme 
un  litre  sérieux  à  ses  récompenses  une  statis- 
tique exacte  des  résultats  obtenus  jusqu'à  ce 
jour. 

Premier  prix  :  Médaille  d'or  et  une  somme 
de  200  francs. 

Deuxième  prix  :  Médaille  d'argent  et  une 
somme  de  i  00  francs. 

Mention  honorable  avec  le  titre  de  membre 
correspondant. 

Une  somme  de  200  francs  a  été  ajoutée  an 
prix  de  chirurgie  par  un  confrère  anonyme. 
Elle  élève  à  ûOO  francs  la  récompense  ajoutée 
à  la  médaille  d'or. 

Le  'président^  Binaut. 

Le  secrétaire  général^  P.  Rey. 

Société  de  médecine  de  Gand;  —Prix 
«ulslaln.  —  Question  à  résoudre,  a  Faire 
Texposé  des  doctrines  médicales  dont  Tensem- 
ble  constitue  aujourd'hui  la  psychiatrie,  d 

L*auteur  discutera  leur  valeur  relative  en  les 
comparant,  s'il  y  a  lieu,  entre  elles  et  avec 
celles  qui  ont  eu  cours  antérieurement.  Il  fera 
ressortir  les  progrès  qui  ont  été  réalisés,  dans 
ces  derniers  temps;^  dans  celte  partie  de  la 
science^  en  insistant  surtout  sur  Tinfluence 
que  les  travaux  de  Gui^slain  ont  pu  avoir  sous 
ce  rapport. 

Les  mémoires  envoyés  en  réponse  à  celte 
question  doivent  être  adressés,  franco^  dans 
les  formes  académiques  usitées,  avant  le  l*"*  oc- 
tobre 1869,  à  MM.  les  président  ou  secrétaire 
de  la  Société. 

Un  prix  ou  une  médaille  en  or  de  la  valeur 
de  500  fr.  ou  bien  celte  valeur  même  en  es- 
pèces, le  titre  de  membre  correspondant  et 
cinquante  exemplaires  tirés  à  part  aux  frais  de 
la  Société,  seront  accordés  à  Fauteur  du  mé- 
moire couronné. 

—  Le  zèle  ficientiGque  bien  connu  du  corps 
médical  de  Bordeaux  vient  de  s'accuser  de 
nouveau  par  un  fait  qui  est  en  même  temps  de 
bon  augure  pour  l'avenir  du  Congrès  médical 
international.  On  sait  d'ailleurs  que  le  chef- 


lien  de  la  Gironde  est,  pour  ainsi  dire,  le  ber- 
ceau du  Congrès.  Le  comité  de  Bordeaux  vient 
de  fonder  un  prix  consistant  en  une  médaille 
d'or  de  la  valeur  de  600  francs,  pour  le  meil- 
leur travail  présenté  au  Congrès  sur  l'une 
quelconque  des  questions  du  programme.  Ce 
prix  sera  décerné  par  le  comité  de  Paris,  au- 
quel seront  adjoints  le  secrétaire  général  du 
congrès  de  Bordeaux,  M.  Dubreuilh,  et  les 
membres  du  comité  de  celle  ville. 

Congrès.— Le  congrès  qui  devait  avoir  lieu 
à  Vienne  en  août  1866  avait  été  ajourné  d'une 
année  en  raison  des  circonstances  politiques. 
Le  comité  de  Vienne  vient  de  décider  que  cette 
nouvelle  session  aurait  lieu  à  Paris,  où  TExposi- 
tion  universelle  attire  tant  d'étrangers.  En  con- 
séquence, le  comité  a  invité  l'ancien  comité  de 
Paris  à  se  substituer  à  lui  pour  préparer  l'or- 
ganisation du  congrès. 

La  première  séance,  consacrée  à  la  nomina- 
tion du  bureau  définitif,  aura  lieu  le  12  août, 
à  neuf  heures  précises  du  matin,  dans  la  salle 
du  Grand-Orient  de  France,  rue  Cadet.  Les 
cartes  d'entrée  seront  distribuées.chez  MM.  les 
secrétaires  Giraud-Teulon,  17,  rueduHelder, 
et  Wecker,  7,  avenue  d'Antin  (Champs-Ely- 
sées), dès  le  11 1  et  dans  la  matinée  du  12,  con- 
tre le  montant  de  la  cotisalion. 

Italie.— La  commission  chargée  de  préparer 
un  projet  de  loi  sur  les  études  supérieures  dans 
le  royaume  d'Italie  a  proposé  de  réduire  les  uni- 
versités au  nombre  de  sept,  qui  seraient  celles 
de  Bologne,  Maples,  Padoue,  Palerme,  Pavie, 
Pise  et  Turin.  Il  resterait  toutefois  à  Florence 
une  sorte  de  Faculté,  succursale  de  celle  de 
Pise,  mais  seulement  pour  les  deux  dernières 
années  des  étudesmédico-chirurgicalesetpour 
les  examens  qui  se  rapportent  k  cette  période. 
L'université  deCagliari  conserverait  aussi  quel- 
ques années  de  cours. 

tJiie    peniilon    honorable.  «^  La   Go- 

vemment  Gazette  annonce  que  le  docteur 
Stoveil,  inspecteur  général  du  service  médi- 
cal de  l'armée  de  Bombay,  prend  sa  retraite 
après  trente-huit  ans  de  services  avec  une  pen- 
sion annuelle  de  900  livres  sterling^  soit 
23,000  francs  environ.  Que  l'on  dise  après  cela 
que  les  médecins  militaires  anglais  ne  sont 
pas  bien  payés  I  Aucun  pays  n'aurait  peut- 
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être  à  citer  un  exemple  d^une  si  généreuse 
récompense,  et  la  France,  entre  autres,  si 
riche  en  noms  illustres  et  universellement 
connus  et  distingués,  comme  les  Larrey, 
Broussais,  Gama,  Bégin^  ne  pourrait  invoquer 
que  des  chiffres  sans  comparaison. 

Une  ebaire  d^anatomie  TiTement  con- 
▼oltée.  —  Le  célèbre  Goodsir  vient,  en  mou- 
rant, de  laisser  vacante  la  chaire  d*anatomie 
de  l'Université  d^Édimbourg  ;  les  émoluments 
en  sont  de  deux  mille  livres  sterling  (cin- 
quante mille  francs];  on  prétend  et  on  conçoit 
que  de  nombreux  concurrents  se  présentent. 

Accident.  —  Sir  William  Lawrence,  tout 
récemment  créé  baronnet,  à  quatre-vingt-qua- 
tre ans,  vient  d'être  frappé  de  paralysie  en 
montant  l'escalier  du  Collège  de  chirurgie  où 
il  allait  siéger  comme  examinateur.  Avec  son 
éneigie  habituelle,  après  avoir  failli  tomber,  il 
a  voulu  s'asseoir  sur  son  fauteuil  d'examina- 
teur. Mais,  moins  heureux  que  Dupuylren 
qui,  dans  la  même  circonstance,  put  achever 
sa  leçon  de  clinique,  il  a  dû  renoncer  à  ses 
fonctions.  Depuis  lors,  le  célèbre  chirurgien 
conserve  en  partie  sa  connaissance,  mais  il  a 
perdu  la  parole. 

VUite  voyale.  —  La  princesse  royale 
de  Prusse  s'est  rendue,  sans  aucune  suite, 
à  rhêpital  Lariboisière.  Reçue  par  le  directeur 
de  Tadminislratibn  de  l'Assistance  publique, 
par  le  directeur  de  Thôpital  et  par  le  doc- 
teur Oliffe,  qui  s'était  réuni  à  ces  fonction- 
naires, la  princesse  a  visité  d'ans  les  plus 
grands  détails  cet  intéressant  hôpilal  ;  elle 
en  a  loué  les  bonnes  dispositions,  les  ins- 
tallations perfectionnées  et  l'excellente  tenue. 
Dans  le  cours  de  celte  visite,  faite  avec  une 
simplicité  touchante,  Son  Altesse  a  abordé  le 
lit  de  plusieurs  malades  allemands  ou  français, 
et  leur  a  adressé  des  paroles  pleines  de  bonté. 

Ter-plante.  —  Dans  une  des  dernières 
séances  de  la  Société  d'acclimatation,  M.  Geof- 
froy  Saint-Hilaire  a  lu  à  la  Société  la  lettre  qu'il 
a  reçue  de  M.  le  vicomte  Brenier  de  Montmo- 
rand,  consul  général  de  France  àShang-hal; 
elle  est  ainsi  conçue  : 

a  J'ai  l'honneur  de  vous  adresser  un  petit 
«  bambou  renfermant  quelques  vers  que  je 
«  crois  inconnus  en  Europe.  Ils  m'ont  été  ap- 


a  portés  des  confins  du  Thîbet  par  l'abbé  A. 
«  Pranclet^  des  Missions  étrangères. 

«  Les  Chinois  appellent  ces  zoophytet 
«  Tchoung-tsao  {Ver  à  Aarôc).  Arrivés,  en  ef- 
«  fet,  à  une  certaine  période  de  leur  existence, 
«  ils  poussent  des  feuilles  que  vous  pourrez 
«  encore  reconnaître.  Ces  Vers  à  herbe  sont 
«  employés  dans  la  médecine  chinoise.  » 

Le  paquet  de  Tchoung-tsao  est  présenté 
aux  membres  de  la  Société,  et  Ms**  Perny, 
provicaire  apostolique  de  .Chine,  veut  bien 
donner  à  l'assemblée  les  détails  suivants  sur 
le  curieux  produit  chinois  qui  a  été  envoyé  par 
M.  le  vicomte  Brenier  de  Montmorand. 

Le  Ver-plante  ou  Ver  à  herbe  de  Chine  a  été 
signalé,  pour  la  première  fois,  dans  le  siècle 
dernier,  parles  anciens  missionnaires  de  Pékin. 
Toutefois  leurs  lettres  ne  font  nulle  mention 
de  l'envoi  de  ce  Ver-plante  en  Europe. 

-En  1858,  j'ai  eu  l'honneur  d'offrir  à  la  So- 
ciété d'acclimatation  quelques  échantillons  de 
ce  Ver-plante;  ils  sont  probablement  déposés 
dans  les  collections  de  la  Société. 

Les  Chinois  donnent  à  ce  Ver-plante  le  nom 
de  Hià-tchong-tong-saô,  ce  qui  veut  dire  litté- 
ralement :  en  éié^  ver*  en  automne^  herbe. 
J'avais  ignoré  jusqu'à  ce  jour  le  nom  que  les 
savants  d'Europe  donnaient  à  ce  Ver-plante. 
Il  parait  qu'on  le  nomme  Sphœria  sinensis^ 

Cette  production  représente  très-bien  une 
chenillede  2àdcentimètresde  long  etdecouleur 
jaunâtre.  La  tête,  le  corps,  les  yeux,  les  pieds, 
les  côtés  du  ventre,  les  divers  plis  du  dos  ap- 
paraissent d'une  manière  bien  visible.  Mais  ces 
formes  se  montrent  plus  distinctement,  lorsque 
ce  Ver -plante  vient  d'être  recueilli.  L'autre 
partie  représente  la  tige.  Ce  Ver-plante  ne  se 
trouve  que  dans  la  province  du  Su-tchuen,  sur 
les  frontières  du  Thibet. 

Les  Chinois  le  recueillent  avec  soin  et  l'ex- 
pédient dans  toutes  les  provinces  de  l'Empire. 
Us  lui  altribuent,avec  raison,  des  propriétés  for- 
tifiantes très- remarquables.  Je  puis  affirmer, 
après  en  avoir  fait  l'essai,  que  l'assertion  des 
Chinois  est  véritable.  Ce  Ver-plante  est  en 
grand  usage  dans  la  médecine  chinoise.  Lors- 
qu'on lettré,  un  homme  de  cabinet,  est  fatigué, 
épuisé  par  l'excès  de  l'étude,  lorsqu'un  malade 
entre  en  pleine  convalescence,  le  médecin 
chinois  conseille  l'usage  de  ce  Ver-plante. 
Aussitôt,  l'état  de  fatigue,  d'épuisement  dispa- 
raît, les  forces  physiques  reviennent  en  peu  de 
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jours.  Je  serais  désireux  de  savoir  si,  eu  France, 
ce  Ver-plante  produirait  d'aussi  bons  résul- 
tats. 

Voici  la  manière  dont  les  Chinois  en  font 
usage.  Ils  placent  quelques  onces  de  ce  Ver- 
plante  dans  un  canard  prêt  à  èlre  cuit  dans 
son  jus.  On  a  soin  de  faire  la  cuisson  avec 
lenteur.  La  viande  du  canard  s'imprègne  des 
propriétés  médicinales  de  ce  Ver-plante.  On 
mange  cette  viande  pendant  plusieurs  jours. 
Le  Ver-plaute  lui-même  ne  se  mange  pa9.  Je 
ne  saurais  dire  la  raison  pour  laquelle  les  Chi- 
nois emploient  de  préférence  le  canard  à  une 
autre  volaille. 

Vabac  économique.  —  Un  membre  de 
TAcadémie  de  médecine  de  Slockholm  assure 
que  les  feuilles  de  la  patate^  séchées  à  un  de- 
gré convenable,  peuvent  très-bien  remplacer 
celles  du  tabac^  quant  au  parfum  et  aux  pro- 
priétés excitantes.  Par  la  parenté  et  les  carac- 
tères communs  de  ces  deux  solanées,  il  n'y  a 
Tïejï  d'étonnant  que  celle-ci  ne  puisse  èlre  un 
succédané  de  celle-là  et  la  remplacer  comme 
malière  à  fumer,  ce  qui  serait  un  grand  bien 
pour  rhumanité,  mais  un  grand  mal  pour 
rÉUt. 

^uadrUmneanx.  —  Le  docteur  Faust  a 
visité  une  femme  qui  venait  de  s'accoucher  de 
quatre  enfants  mâles  vivants.  Le  premier  fut 
mis  au  monde  le  26  février^  à  onze  heures  du 
matin  ;  le  trois  autres  le  jour  suivant,  entre 
six  et  huit  heures  du  matin.  La  mère  a  25  ans, 
elle  allaite  les  quatre  enfants,  dont  chacun 
pè^  à  peu  près  5  livres.  Il  n'y  avait  .qu'un 
placenta,  qui  était  quadrangulaire  ;  de  chaque 
angle  partait  un  cordon  ombilical.  (The Médi- 
cal Record  et  Gazette  médicale  de  Stras- 
bourg.) 

IVécrologle.  —  Duval  (Léopold-Hégésîppe- 
François),  reçu  docteur  en  1831,  chevalier 
du  Christ  de  Portugal,  décédé  à  Argenton 
(Orne),  sa  ville  natale,  Âgé  de  soixante  ans, 
à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie.  Fils 
d'un  oculiste  célèbre  dans  toute  la  fiasse-Nor- 
mandie, le  docteur  Duval  (Vital-François),  mort 
en  i8/i8,  il  avait  également  acquis  une  clientèle 
très-étendue. 

—  M.  Coquerel  (Jean-Charles),  reçu  docteur 
en  18/i9,  médecin  de  première  classe  de  la  ma- 


rine de  l'Étal,  directeur  de  Thôpital  colonial 
de  Saint-Deni»  (Réunion),  chevalier  de  la  Lé- 
gion d'honneur,  né  en  1822  à  Amsterdam  (Hol- 
lande), mort  le  12  avril  à  Salazie  (!le  de  la  Réu- 
nion), de  dyssenterie  chronique  etd'uo  abcès  du 
foie.  Il  était  l'un  des  fils  du  pasteur  Coquerel, 
président  du  conseil  presbytéral  de  l'Église  ré- 
formée de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Civiale,  membre  associé 
libre  de  l'Institut,  membre  titulaire  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  oflicier  de.  la  Légion  d'hon- 
neur, mort  à  l'&ge  soixante-quinze  ans,  après 
une  courte  maladie.  M.  Civiale  fut,  comme  on 
le  sait,  le  promoteur  de  la  lithotritie  et  la  pra- 
tiqua le  premier  sur  le  vivant.  Il  avait  créé,  à 
riiôpital  Necker,  un  service  de  calculeux  et  un 
musée  spécial  de  calculs  urinaires  dont  il  avait 
présenté  des  échantillons  à  l'Académie  des 
sciences,  quinze  jours  avant  sa  mort. 

—  M.  le  professeur  Trousseau,  mort  le  23 
juin  1867  (voir  à  la  Chronique). 


PabUeatIa 
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Notice  sur  les  soarces  ferrofiaeiuies 
et  l'établiasemeiit  thermal  de  Poi^efl- 
les-Bauxy  par  le  docteur  Caulet,  médecin 
inspecteur  des  eaux,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris,  etc.  ;  Mémoire  in-8**.  —  Prix  : 
1  -fr.  50  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l'École-de-Médecine,  25. 


l^s  différentes  formes  de  la  pneu- 
monie aligne   ehez  les    enfants,   par   le 

docteur  Damaschino,  ancien  interne  des  hô- 
pitaux (médaille  d'or).  1  vol.  in-8''  de  150  pa- 
ges. —  Prix  :  3  fr.  50 

lËtnde  expérimentale  snr  les  effets 
physlolof^lgnes  des  flnornres  et  des 
con&posés  niétalll«nes  en  grénéral,  par  le 

docteur  Rabuteau,  licencié  es  sciences  physi- 
ques et  naturelles  j  in-8<>  de  145  pages.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

A  Paris,  chez  Germer -Baillière,  rue  de 
l'École  de  Médecine^  17. 
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I.  Ce  qni  n'est  pas  un  prodïge  de  la 
cMmIe.  —  Un  eas  de  eonsclenee  à 
propos  d^nne  nouvelle  théorie  de  l'a* 
frénésie  chez  la  femme  et  d*nu  moyen 
commode  de  limiter  le  nombre  des 
enfants. 

,  La  chimie  vient  de  faire  une  malheureuse 
campagne  dans  le  domaine  de  Thygiène  ali- 
mentaire. M.  Liebig,  à  qui  d'éminents  travaux 
ont  acquis  un  nom  em'opéen,  a  voulu,  après 
Vextractum  camis  Liebig,  nous  donner  un 
fac-similé  du  lait  de  femme.  Touché  de  compas- 
sion à  la  vue  de  la  maigre  chère  que  font  les  en- 
fants réduits  au  lait  de  vache,  faute  de  mère 
ou  de  nourrice,  il  leur  a  fabriqué  du  lait  de 
femme  artificiel  par  un  procédé  de  t$d)oratoire. 
M.  Depaul,  plein  d'enthousiasme  à  la  suite 
d'une  entrevue  avec  le  chimiste  philanthrope^ 
a  cru  que  la  dépopulation  de  la  France  par 
les  nourrices  était  arrivée  à  son  terme.  Il 
s'est  empressé  de  faire  préparer  du  lait  Liebig, 
par  le  plus  habile  cuisinier-chimiste  des  bords 
de  la  Seine.  Mais,  ô  surprise  douloureuse  !  les 
quatre  pauvres  premiers  petits  abandonnés 
auxquels  on  a  administré  ce  lait  meurent  tous 
les  quatre  l 

M.  Depaul  s*est  aussitôt  empressé  de  faire 
part  de  ce  làcheux  résultat  à  l'Académie 


de  médecine.  On  s'y  est  occupé,  aux  deux  der- 
mères  séances,  du  lait  de  M.  Liebig,  qui  a  eu  à 
essuyer  un  toile  général. 

Nous  avions  fait  composer  pour  le  dernier 
numéro  la  note  que  M.  Liebig  avait  adressée  à 
TÂcadémle  des  sciences  sur  la  composition  de 
son  lait.  Nous  Tavons  retirée  de  la  forme  au 
moment  du  tirage,  à  cause  du  danger  qu'elle 
pouvait  avoir  sur  le  correctif  de  TAcadémie  de 
médecine.  Nous  Tinsérons  aujourd'hui^  mais 
considérablement  réduite^  nous  bornant  à  don- 
ner la  composition  et  la  manipulation  du  lait 
artificiel  comme  pièce  justificative  ou  histo- 
rique, >':? 

M.  Liebig,  1  pendant  qu'on  malmenait  son 
invention  à  l'Académîè  de  médecine^  recevait 
le  cordon  de  commandeur  de  la  Légion  d'hon- 
neur. Nous  espérons  qu'il  voudra  bien  donner 
quelques  explications. 


* 


La  discussion  sur  le  mouvement  de  la  popu- 
lation en  France  nous  paraît  près  de  sa  fin, 
si  elle  n'est  terminée;  car  M.  Broca,  qui  l'avait 
introduite^  semble  Tavoir  résumée  dans  son 
dernier  discours  à  l'Académie  de  médecine. 
Il  reste  avérée  des  conclusions  même  les  plus 
opthnistes,  que  la  population  est  bien  près 
d'être  arrivée  chez  nous  à  son  maximum,  et 
qu'elle  est  peut-être  à  la  veille  de  décroître,  si 
l'on  persiste  dans  les  errements  actuels.  H  eût 
été  à  désirer  que  l'enceinte  de  l'Académie  fût 
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assez  grande  pour  que  la  France  entière  eût 
pu  aasîsler  à  cette  mémorable  dîscuEsioo.  Il  y 
eût  eu  à  apprendre  pour  tout  le  monde,  du 
sommet  jusqu'aux  derniers  échelons  de  la  hié- 
rarchie sociale.  L'Académie,  il  faut  en  rendre 
gràceà  Tadministration  supérieure.aeu  laplefne 
liberté  de  discussion,  et  ceux  de  ses  membres 
qui  l'ont  voulu  ont  pu  formuler  un  jugement 
anticipé  sur^e  qu'ils  ont  vu  de  contraire  à 
Taccroissement  normal  de  la  population  dans 
les  lois  qui  se  préparent  pour  le  recrutement 
de  Tarmée. 

Pour  nous»  à  qui  ces  matières  sont  interdites, 
nous  nous  bornerons  à  résumer  en  deux  lignes 
ce  qui  ressort  de  ces  débats,  et  ce  qui  paraît 
être  la  cause  de  notre  désadence  prochaine, 
si  les  mœurs  n'y  mettent  ordre  :  t^'est  une 
conjuration  générale  contre  Tenfance,  des  pè- 
res qui  ne  veulent  point  être  pères^  et  des  mères 
qui  ne  veulent  point  être  mères,  ou  qui  ne 
veulent  point,  quand  elles  le  sont,  Têtre  jus- 
qu'au bout. 


G^étaît  aussi  ce  qui  ressortait  d*on  article 
queM.de  Gastelnau  avait  publié,  au  commence- 
ment de  cette  année,  sous  le  titre  de  :  Le 
mari,  la  femme,  V enfant  et  la  nourrice,  et 
que  nous  avons  reproduit  dans  notre  numéro 
du  i5,  sous  celui  de  Limitation  des  enfants 
dans  le  mariage.  Cette  limitation  a  été 
qualifiée,  à  l'Académie  de  médecine,  du  nom  de 
prudence  paternelle,  en  tout  bien  tout  hon- 
neur, a-t-il  été  sous-entendu,  car  on  ne  peut 
supposer  que  la  tribune  de  l'Académie  de  mé- 
decine puisse  devenir  une  chaire  d'immora- 
lité. La  continence  dans  le  mariage,  qui  est  le 
sous-entendu  moral  de  cette  doctrine  de  pru- 
dence, est  une  vertu  évangélique  qui  s'est 
pratiquée  et  se  pratique  encore,  mais  dans 
quelle  proportion  ?  Dieu  seul  le  sait.  Or  voici 
qu'une  nouvelle  doctrine  physiologique  surgit 
à  point  nommé,  comme  une  caractéristique 
du  temps,  pour  modérer  les  rigueurs  de  la 
continence  conjugale,  sans  sortir  des  limites 
de  la  prudence  malthusienne. 

M.  le  docteur  Avrard,  de  la  Rochelle,  a  pré^ 
sente  àTUnion  médicale  delà  Seine-Inférieure, 
siégeant  à  Rouen,  un  mémoire  que  cette  so- 
ciété a  approuvé  en  décernant  à  son  auteur  le 
titre  de  membre  correspondant.  Ce  mémoire 
avait  pour  titre  :  Vagénésie  et  la  durée  de  la 


grossesse  dans  V espèce  humaine.  Nous  en 
avons  donné  un  extrait  avec  quelques  réserves 
dans  notre  numéro  du  i5  février.  Il  passa  alors 
assez  inaperçu  et  ne  fut  pas  cité  par  tous  les 
organes  de  la  presse.  Mais  la  discussion  sur  tes 
causes  de  la  dépopulation  en  France  y  a  d'au- 
tant plus  rappelé  raltenlion,  que  la  pratique  in- 
diquée par  l'auteur  viendrait  encore  i^'outer  à 
ces  causes. 


Le  travail  de  M.  Avrard  se  résume,  en  effet, 
dans  les  quatre  propositions  suivantes  : 

V  Le  cycle  des  fonctions  génésiques,  chez  la 
femme,  est  de  vingt-huit  jours  ; 

2o  La  menstruation  reparait  normalement 
tous  les  vingt- huit  jours;  sa  durée  reste  indi- 
viduelle et  indéterminée  ; 

3«  La  période  génésique  finit  toujours  le  qua- 
torzième jour  après  le  début  des  règles,  quelle 
que  soit  la  durée  de  l'écoulement; 

k^  La  fécondation  est  impossible  depuis  le 
quatorzième  jour,  à  partir  de  l'apparition  des 
règles,  juBqu*à  la  fin  de  Tépoque  suivante, quel- 
que tardive  qu'elle  soit. 

La  conscience  de  M.  Avrard  s'est  effrayée 
de  cette  découverte,  qui ,  tout  en  détournant 
l'homme  des  grossièretés  de  l'onanisme  conju- 
gal, lui  indique  une  voie  tortueuse  qui  abouti- 
rait, eu  définitive,  au  même  résultat. 

M.  Avrard  s'est  donc  adressé  à  un  théolo- 
gien éminent,  et  dont  les  ouvrages  font' 
autorité,  le  cardinal  Gousset,  archevêque  de 
Reims.  La  question  était  ainsi  posée  :  Numlid' 
tus  est  matrimonii  usus  in  tempore  âge- 
nesis  solummodo  ?  Son  Ëminence  lui  aurait 
fait  répondre,  à  la  date  du  22  février,  que  la 
question  ne  s'était  pas  encore  présentée  de 
cette  façon  et  qu'il  l'étudierait;  qu'en  atten- 
dant sa  solution,  il  ne  pensait  pas  que  l'on  dût 
inquiéter  les  époux  qui  n'useraient  du  devoir 
conjugal  qu'à  une  époque  déterminée. 

En  tout  ceci,  nous  ne  sommes  que  narra- 
teurs, sans  rien  garantir.  Quoi  qu'il  en  soit, 
on  conçoit  avec  quelle  satisfaction  a  été  reçu 
cet  arrêt,  qui ,  après  tout,  ne  tranche  pas  la 
question,  mais  suspend  le  jugement,  et  tolère 
jusque-là  ce  qui  n'est  pas  défendu  à  la 
lettre. 

La  théologie  ne  s'est  prononcée  que  sur 
le  mode  d'accomplissement  des  rapports  con- 
jugaux, qu'elle  veut  complets  et  sincères, 
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et  non  sur  le  temps.  Elle  permet  même  les 
rapprochements  qui  doivent  être  nécessai- 
rement stériles^  comme  chez  les  vieillards, 
parce  que  le  mariage  n'a  pas  été  seulement 
institué  ad  procreationem  prolis^  sed  etiam 
in  remedium  concupiscentiss»  Les  rapports 
pendant  Tagénésie  ne  seraient  donc  pas  cou- 
pables en  eux-mêmes^  mais  pourraient  Têtre 
dans  rintention  et  dans  le  propos  délibéré  de 
ne  jamais  les  accomplir  que  dans  cette  période 
stérile. 


Mais  à  quoi  bon  tant  discuter?  il  est  proba- 
ble que  le  prochain  concile  n'aura  pas  à  s'oc- 
cuper de  cette  question.  Quoiqu'une  période 
agénésique  ait  été  admise  chez  la  femme  et 
qu'elle  soit  à  peu  près  hors  de  doute^  jamais 
la  durée  de  cette  époque  n'a  pu  être  détermi- 
née d'une  manière  sûre.  Voici  ce  qu'écrit  à  ce 
sujet  M.  FoDtès  à  V  Union  médicale  : 

«  Un  de  mes  clients,  bien  qu'il  ne  fût  père 
que  de  deux  enfants,  élait  fort  désireux  de  ne 
pas  en  voir  augmenter  le  nombre.  Sans  se 
laisser  arréler  par  ce  que  pourrait  avoir  d'in- 
solite une  consultation  à  ce  sujet,  il  vint  me 
demander  le  moyen  de  concilier  son  amour 
pour  sa'  femme  avec  le  désir  de  ne  pas  accroî- 
tre sa  progéniture.  La  chose  se  passait  il  y  a 
vingt  ans.  C'était  la  première  fois  que  sembla- 
ble question  m'était  posée...  Le  rouge  me 
monta-t-il  au  front?  Je  ne  saurais  le  dire;  ce 
que  j'affirme,  c'est  que  je  me  trouvai  fori  em- 
pêché. Certes,  j'aurais  éconduit  mon  visiteur^ 
si  je  n'avais  eu  à  lui  proposer  que  des  moyens 
propres  à  intercepter  la  communication  entre 
l'ovule  et  le  fluide  fécondant.  Mon  puritanisme 
s'adoucit  à  la  pensée  de  ne  donner  que  le  con- 
seil d'une  continence  sagement  calculée. 

«  Me  basant  donc  sur  les  notions  récemment 
acquises  à  la  science  relativement  à  l'ovulation 
chez  la  femme,  j'engageai  le  client  à  ne  visiter 
la  chambre  à  coucher  de  la  sienne  qu'après 
un  septénaire  bien  accompli  à  la  suite  de  la 
période  menstruelle,  et  à  s'abstenir  de  même 
pendant  quelques  jours  avant  l'apparition  de 
l'époque  suivante. 

a  Ce  conseil,  suivi  de  point  en  point,  tout  alla 
pour  le  mieux  durant  plusieurs  mois,  un  an 
peut -être.  Mais  un  beau  jour,  vers  le  milieu 
de  l'intervalle  séparant  deux  époques,  les  rè- 
gles apparaissent,  tandis  que  les  époux  croient 


pouvoir  en  toute  sécurité  se  livrer  à  leurs  feux. 
Le  mari  accourt  et  m'interroge  sur  ce  que  cela 
veut  dire.  Fort  embarrassé  pour  lui  répondre, 
je  m'en  tire  en  lui  débitant  quelques  banalités. 
Mais  les  choses  ne  tardeot  pas  à  s'expliquer 
d'elles-mêmes.  Les  époques  suivantes  n'amè- 
nent rien.  Il  y  avait  grossesse.  Uoe  belle  fille 
vint  au  monde.  Elle  ne  fui  pas  la  moins  choyée 
de  la  famille.  Elle  fait  aujourd'hui  le  bonheur 
d'un  mari. 

«  Que  s'était-il  passé?  La  nature,  qui  ne  perd 
jamais  ses  droits,  avait  été  frustrée  durant  un 
certain  temps  par  le  manège  des  époux.  Deux 
individus  aptes  à  engendrer  ne  voulaient  pas 
de  la  fin  tout  en  usant  des  moyens;  et  il  est 
arrivé  que  l'ordre  des  choses  s'est  modifié  de 
lui-même,  de  manière  que  la  fin  se  pro- 
duisit du  moment  que  les  moyens  étaient  mis 
en  œuvre.  Il  a  suffi  pour  cela  d'un  changement 
de  date  dans  le  travail  de  l'ovulation.  On  com- 
prend bien,  d'ailleurs,  que,  sous  l'influence  de 
l'excitation  génitale  se  reproduisant  périodi- 
quement à  certaines  époques  seulement ,  ce 
travail  se  soit  trouvé  avancé.  Et  si  les  choses 
peuvent  se  passer  ainsi,  il  est  évident  que  l'ap- 
titude à  concevoir  n'est  pas  aussi  limitée  et 
aussi  franchement  intermittente  que  le  pense 
M.  Avrard. 

a  J'ai  reçu  la  confidence  d'un  autre  fait  à 
peu  près  identique,  et  dont  il  est  inutile  de 
rapporter  les  détails. 

«  Ainsi,  théologiens  et  confesseurs  n'ont  pas 
à  s'inquiéter  des  abstentions  plus  ou  moins 
calculées  entre  époux.  Ces  deux  exemples 
prouvent  assez  qu'au  bout  d'un  certain  temps, 
le  but  du  mariage  n'en  sera  pas  moins  at- 
teint, s'il  n'existe  aucune  autre  cause  d'infé- 
condité.— FONTÈS.  » 

D»"  H.  Olivier. 


THÉBAPEIITIOUB    HÉDIGO-GHIRUEGICALE. 

II.  HoTcn  eiLtvémemeiit  simple  de  dila- 
ter le  canal  de  Tarètre  dans  eertalns 
cas  de  rétréclMement. 

Bruninghausen,  qui  est  bien  connu  parmi  les 
chirurgiens  du  siècle  dernier,  et  qui,  entre  au- 
tres titres  scientifiques,  a  pu  revendiquer  la 
gloire  d'attacher  son  nom  à  une  méthode  d'am- 
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putatiOD  que  beaucoup  d^opérafeon  emploient 
encore  avec  prédilection  de  nos  joors,  pro- 
posa dans  un  recueil  périodique  de  son  pays, 
la  Gazette  médico-chirurgicale  de  Salz* 
bourg,  1794,  1. 1^  p.  129,  un  procédé  de  dila- 
tation de  l'urètre,  qui  n'a  jamais  eu  grand 
retentissement  en  France;  et  qui  est  bientôt 
tombé  dans  Foubli^  à< grand  tort,  selon  nous; 
car  non-seulement  il  se  recommande  par  une 
extrême  simplicité,  mais  encore  il  peut  donner, 
dans  certains  cas  déterminés,  de  très-bons  ré- 
sultats. 

J'ai  trouvé,  il  y  a  quelques  années^  en  fai- 
sant des  recherches  bibliographiques  pour 
d'autres  sujets,  le  détail  de  ce  procédé  dans 
une  publication  de  Brewer  :  Bibliothèque 
germanique  médico- chirurgicale.  Paris, 
an  VII,  t.  I",  p.  228.  Le  nom  très-recom- 
mandable  qu'il  portait  me  le  fit  d'abord  lire 
avec  soin.  Bientôt  ma  curiosité  fut  piquée  par 
TorigiDalité  du  moyen.  Je  cherchai  à  contrôler 
les  assertions  que  je  lisais  par  quelques  essais^ 
et^  d'après  ce  que  j'ai  cru  observer  dans  une 
expérience  de  cinq  années,  il  me  semble  utile 
d^appeler  Tattention  sur  ce  moyen  ignoré,  ou 
à  peu  près,  de  nos  jours,  parce  que  j*ai  la 
pensée  qu'il  peut  constituer,  soit  un  adjuvant 
utile  de  tous  les  traitements  de  la  coarctation 
'  urétrale,  soit  dans^  quelques  circonstances 
tout  le  traitement  lui-même.  Dans  tous  les  cas^ 
l'extrême  intérêt  que  présente  la  question  des 
rétrécissements  urétraux  justifie  suffisamment 
toutes  les  préoccupations  des  chirurgiens  et 
toutes  les  recherches  faites  dans  cet  ordre 
d'idées  pour  agrandir  le  champ  de  la  thérapeu- 
tique. 

Voici,  d'abord,  le  procédé  de  Bruninghausen, 
tel  que  le  donne  l'ouvrage  que  j'ai  cité  :  «  Bru- 
ninghausen a  découvert  une  méthode  plus  fa- 
cile, plus  commode  et  plus  simple  que  celle  des 
bougies,  et  il  recommande  aux  praticiens  de 
vouloir  bien  en  faire  l'expérience.  Elle  consiste 
à  dilater  le  canal  de  l'urètre  par  l'urine 
même.  Pour  cela,  il  faut  que,  chaque  fois  que 
le  malade  veut  uriner,  il  comprime  légèrement 
avec  les  doigts  le  canal  de  l'urètre  derrière  le 
gland. 

«  En  supposant  jue  le  rétrécissement  du 
canal  soit  près  du  col  de  la  vessie,  comme  cela 
arrive  souvent,  la  pression  doit  être  assez 
forte  pour  que  l'urine  ne  puisse  sortir  qu'avec 
difficulté  et  après  avoir  séjourné  quelque  temps 


dans  le  canal,  qui,  par  ce  moyen^  se  trouvera 
plus  ou  moins  dilaté  dans  toute  sa  longueur, 
et  par  conséquent  dans  l'endroit  rétréci.  Le 
malade  ayant  soin  de  répéter  eett«  opération 
toutes  les  fois  que  le  besoin  d'uriner  se  Usol 
sentir,  il  obtiendra  peu  à  peu»  par  ce  moyeu, 
le  même  effet  qu'il  aurait  pu  attendre  de  Pao- 
tion  des  bougies,  sans  éprouver  aucun  des  in- 
convénients de  celle-ci, 

<c  i*»*  fait.  —Un  homme  de  30  ans,  qui,  à  la 
suite  de  trois  gonorrhées  et  d'un  gonflement 
inflammatoire  des  testicules,  avait  remarqué 
qu'il  urinait  plus  lentement  qu'à  l'ordinaire» 
s'aperçut  bientôt  que  cette  incommodité  aug- 
mentait de  plus  en  plus  ;  que  le  fil  des  urines 
était  très-petit  et  quelquefois  bifurqué  ou 
même  en  arrosoir.  Lorsqu'il  faisait  quelques 
excès  de  marche  ou  qu'il  buvait  un  peu  trop 
de  vin,  il  ne  pouvait  plus  uriner  que  goutte  à 
goutte.  —  C'est  à  lui  que  Bruninghausen  con- 
seilla, pour  la  première  fois,  cette  espèce  de  di- 
latation du  canal  de  l'urètre,  qu'il  exerça 
pendant  un  an  et  demi,  toutes  les  fois  qu'il 
urinait  ;  maintenant  il  urine  librement  et  sans 
difficulté,  ihême  après  les  excès  auxquels  il  ne 
pouvait  autrefois  se  livrer  impunément. 

«  2«  fait.  —  Une  autre  personne,  âgée  de 
40  ans,  qui  avait  eu  plusieurs  gonorrhées,  s'a- 
perçut, il  y  a  quelques  années,  que  le  fil  de  ses 
urines  avait  considérablement  diminué,  au 
point  que  souvent  elles  ne  coulaient  que  goutte 
à'goutte.  Cette  personne  avait  eu  déjà  recours 
aux  bougies  ;  mais  elle  ne  s'en  servait  pas  ha- 
bituellement; enfin  leur  usage  devint  impossi- 
ble, ce  qui  l'engagea  à  demander  des  conseils 
à  Bruninghausen,  qui  lui  recommanda  le  même 
remède,  et  dans  l'espace  d'un  mois  le  cours 
des  urines  fut  bien  rétabli. 

«  5«  fait.  —  Ce  moyen  réussi  aussi  à  un 
homme  de  60  ans,  qui,  à  l'âge  de  30  ans,  avait 
eu  une  gonorrhée,  et  qui,  depuis  plus  de 
20  ans,  avait  un  rétrécissement  du  canal  à  la 
suite  duquel  il  était  survenu  une  fistule  au  pé- 
rinée qu'on  avait  guérie  par  l'usage  des  bou- 
gies; mais  le  rétrécissement  subsistait  toujours 
et  causait  différentes  incommodités  ;  le  canal 
de  l'urètre  devint  même  si  irritable,  que  le 
malade  ne  pouvait  plus  supporter  la  présence 
des  cordes  à  boyau  ;  il  survint  enfin  une  telle 
infiammation  que  la  rétention  d'urine  fut  com- 
plète, ce  qui  engagea  à  faire  appeler  Brunin- 
ghausen. Ce  praticien  le  guérit  sans  employer 
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d'autre  moyen  de  dilatation  que  celui  que  nouB 
avons  décrit.  » 

Les  rétrécissements  de  l'urètre  ne  sont 
malheureusement  pas  chose  rare^  de  sorte  que 
je  n'ai  pas  tardé  à  rencontrer  des  sujets  d'ob- 
servation, et  j'ai  prescrit  nombre  de  fois  le 
procédé  de  Bruninghausen.  Mais  il  est  plus 
difficile  qu'on  ne  pense  de  prime  abord  d'a- 
voir en  quelques  années  une  opinion  faite  par 
l'observation  d'un  nombre  restreint  de  sujets 
touchant  ce  point  de  thérapeutique.  En  effets 
j'ai  perdu  de  vue  nombre  de  malades  sans  sa- 
voir si  la  dilatation  de  l'urètre  par  l'urine 
avait  donné  quelques  bons  résultats;  -^  d'au- 
tres ont  fait  la  compression  urétrale  pendant 
nn  certain  temps^  puis,  se  trouvant  dans  de 
meilleures  conditions  de  santé»  ont  plus  ou 
moins  perdu  l'habitude  de  la  faircj—  de  sorte 
que  je  n'ai  de  renseignements  bien  précis  que 
sur  quatre  cas  ;  en  voici  deux  en  résumé  : 

Un  sujet  de  40  ans,  —  ayant  eu  une  uré- 
trite  d'assez  longue  durée,  rétrécissement 
dans  le  voisinage  de  la  prostate,  depuis  cinq 
ans  ;  les  urines  fréquentes^  dif6cilement 
émises;  sable  urique  dans  les  urines  et  irri- 
tation cystique  consécutive^  s'est  Igen  trouvé» 
à  maintes  reprises,  du  passage  des  sondes  de 
calibre  ascendant  ;  mais  il  ne  les  emploie  que 
lorsqu'il  a  une  certaine  difQculté  à  uriner,  et 
cesse  toujours  leur  usage  après  cinq  à  huit 
jours  de  traitement.  Je  lui  conseille  la  dilata- 
tion de  Bruninghausen  :  il  Parfaite  très-régu- 
lièrement à  chaque  urination  ;  il  n'a  plus  eu 
depuis  quatre  ans  les  phénomènes  de  stran- 
f^urie  qu'il  avait  précédemment  tons  les  deux 
ou  trois  mois;  il  afûrme  que  son  jet  d'urine 
est  toujours  large  et  puissant;  je  constate  cfe 
visu  la  véracité  de  son  dire. 

2*  Sujet  de  35  ans;--deux  urétrites  il  y  a  dix 
ans;  les  urines  tendent  à  couler  difficilement; 
le  jet,  qui  s'échappait  en  forme  de  vrille  pen- 
dant trois  ou  quatre  ans,  s'est  bifurqué  depuis* 
Emploi  du  moyen  précité  ;  au  bout  de  deux 
mois  le  jet  est  redevenu  unique  ;  un  an  après 
il  est  large  et  facile. 

Mes  observations  continuent  ;  je  suis  quel- 
ques autres  malades  qui  me  semblent  ressen- 
tir une  amélioration  notable;  je  dois  néanmoins 
attendre»  pour  rapporter  ces  faits,  d'en  avoir 
im  certain  nombre^  et  surtout  de  pouvoir  don- 
ner à  ces  observations  la  précision  nécessaire 
pour  éviter  toute  équivoque;  il  faut  être  sûr 


que  la  bienveillance  de  l'observateur  ne  lui 
fait  pas  voir  des  succès  qui  ne  se  reprodui- 
raient pas  ensuite.  Je  ne  peux  cependant  pas- 
ser sous  silence  que,  dans  un  cas  de  grande 
difficulté  de  l'urination^  que  j'avais  diagnostiqué 
être  sous  la  dépendance  d'un  développement 
variqueux  des  veines  prostatiques,  le  malade 
s'est  parfaitement  trouvé  du  procédé  de  Bru- 
ninghausen. Ajoutons  toutefois  que  des  hé- 
morrhoîdes,  qui  depuis  deux  ans  avaient  beau- 
coup diminué,  ont  repris  leur  volume  primitif; 
et  il  est  à  rechercher  s'il  n'y  a  eu  que  coïnci- 
dence, ou  bien  si  la  compression  des  veines 
prostatiques  a  fait  reporter  le  sang  aux  poiifts 
du  pourtour  de  l'anus,  où  il  avait  eu  pen- 
dant longtemps  l'habitude  de  stagner ,  et  a 
ainsi  produit  un  double  effet  thérapeutique. 

Je  ne  sais  si  je  m'illusionne,  mais  il  me  sem* 
ble  que  j'ai  obtenu  de  bons  résultats  du  pro- 
cédé de  Bruninghausen  ;  dans  tous  les  cas,  de 
pelir  de  voir  renouveler  une  fois  de  plus  ce 
fait  si  fâcheux,  et  malheureusement  si  connu 
en  thérapeutique,  que  les  résultats  du  premier 
observateur  sont  à  eux  seuls  plus  favorables 
que  ceux  de  tous  les  expérimentateurs  ulté- 
rieurs réunis,  je  fais  bon  marché  de  ce  que  j'ai 
constaté  jusqu'ici,  et,  en  attendant  que  mes  ob- 
servations aient  le  nombre  et  la  précision  que 
les  praticiens  sérieux  doivent  exiger  de  nos 
jours,  en  attendant  qu'elles  aient  cette  sanc- 
tion d'un  temps  suffisamment  long,  chose  plus 
importante  peut-être,  dans  les  questions  du 
traitement  des  rétrécissements  urétraux 
qu'ailleurs,  je  me  borne  à  rappeler  à  la  mé- 
moire la  méthode  de  dilatation  urétrale  de  Bru- 
ninghausen^ et  je  vais  rechercher,  abstraction 
faite  des  observalions  précitées,  si  le  raisonne- 
ment peut  nous  encourager  à  faire  des  essais 
nombreux  et  persévérants  dans  la  voie  indiquée 
par  le  chirurgien  allemand  du  siècle  dernier. 

Un  fait  surabondamment  démontré  aujour- 
d'hui, etsur  lequel  tout  lemonde  est  d'accord, 
c'est  l'extrême  utilité  des  sondes  dans  le  trai- 
tement des  rétrécissements  urétraux  ;  on  peut 
même  dire  que,  si  l'on  a  inventé  les  divers 
moyens  d'urétrotomie,  c'est  uniquement  pour 
le  cas  où  la  coarctation  est  si  forte  qu'elle  in- 
terrompt, pour  ainsi  dire,  la  continuité  du  canal 
et  empêche  l'introduction  d'une  bougie  qui 
presserait  sur  le  détroit  intro-urétral  et  le  ferait 
disparaître  ainsi  mécaniquement,  peu  à  peu 
ou  rapidement»  suivant  que  cette  bougie  pro. 
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dolFait  la  dilatation  lente  et  ménagée  on  rapide 
et  forcée. 

Les  divers  procédés  de  rnréirotomie  peu- 
vent donc  n^ètre  considérés  que  comme  des 
moyens  de  mettre  le  canal  dans  les  conditions 
nécessaires  pour  {^emploi  du  véritable  agent 
thérapeutique  du  rétrécissement,  la  dilatation  ; 
car  si,  dans  de  nombreux  cas,  on  a  noté  que  la 
section  des  tissus  malades,  brides^  cicatri- 
ces, etc.,  etc.,  a  suffi  ]{lour  ramener  désor- 
mais le  calibre  du  conduit  dans  des  propor- 
tions invariables,  dans  de  bien  plus  nombreux 
encore,  on  a  observé^  ici  comme  ailleurs,  la 
tendance  du  tissu  inodulaîre  à  la  rétraction, 
et  l'on  peut  en  prendre  pour  mesure  la  re- 
commandation que  font  les  opérateurs  de  con- 
tinuer à  passer  de  temps  en  temps  des  sondes 
pour  assurer  toujours  la  liberté  du  conduit 
urioaire. 

La  dilatation  est  donc  le  moyen  excellent 
par  excellence  dans  les  rétrécissements  uré- 
traux.  Je  n*ai  pas  besoin  d*en  rappeler  le  mé- 
canisme et  comment,  quand  elle  est  brusque  et 
exagérée,  elle  expose  à  des  éralllements,  des 
déchirures  qui  ne  sont  pas  sans  danger;  c^est 
donc  la  dilatation 'graduée  et  douce  qui  doit 
avoir  la  préférence. 

Le  cathétérisme,  fait  avec  soio,  prudence 
et  lenteur,  est  un  bon  moyen  de  dilalation  gra- 
duée; mais,  peu  ou  beaucoup,  il  y  a^par  le  fait 
du  passage  du  corps  étranger,  un  certain  trau- 
matisme, qu'on  me  passe  le  mot,  sans  comp- 
ter que  d*autre  part,  consUtuaat  une  opération 
plus  ou  moins  compliquée,  généralement  désa- 
gréable, sinon  même  douloureuse,  il  arrive  le 
plus  souvent,  dès  que  le  danger  immédiat  de 
la  rétention  d*urine  est  passé,  que  la  grande  ma- 
jorité des  malades  oublie  par  insouciance  ou 
paresse  de  la  pratiquer  ;  de  plus  le  cathétérisme 
expose,  ou  bien  à  introduire  un  calibre  trop  fort 
dans  un  moment  donné,  au  risque  de  déchirer, 
ou  bien  à  ne  pas  faire  acquérir  au  canal  des 
dimensions  plus  grandes  que  celles  de  la  sonde 
employée,  quand  on  se  sert  uniquement  d*un 
seul  numéro,  et  à  s^exposer  ainsi  à  être  tou- 
jours à  la  veille  d*avoir  de  nouveau  un  rétré- 
cissement difficilement  franchissable. 

Avoir  un  moyen  de  dilatation  qui  n'entraî- 
nerait pas  ce  traumatisme  de  contact  ;  qui  se- 
rait une  opération  assez  simple  pour  ne  pas 
nécessiter  plus  ou  moins  d'embarru,  et  se 
faire  à  toute  heure;  qui  n'exposerait  pas  à  une 


déchirure  par  des  pressions  aveugles,  qui,  en- 
fin, tendrait  toujours  à  augmenter  le  diamètre 
du  canal  quel  que  fût  le  calibre  actuel,  serait 
donc  le  beau  idéal  de  la  dilatation  graduée  et 
douce.  C'est,  si  on  s*en  souvient,  la  rai- 
son qui  a  fait  tant  de  fois  proposer  les  injec- 
tions aqueuses  abondantes,  comme  moyen  de 
vaincre  les  rétrécissements.  Or,  le  procédé  de 
Bruninghausen,  sorte  dMnjection  de  dedans  en 
dehors,  répond  à  toutes  ces  exigences. 
.  1*  Pas  de  contact  d'un  corps  étranger  sur 
la  muqueuse  urétrale,  puisque  l'agent  dilata- 
teur^ c'est  l'urine,  qui  physiologiquementdbit 
être  en  contact  avec  cette  muqueuse,  pendant 
son  excrétion. 

2*  An  lieu  de  nécessiter  des  sondes  de  cali- 
bres divers,  un  corps  gras,  quelquefois  un  bain, 
rintervention  d'un  tiers,  etc. ,  etc. ,  la  dilatation 
se  fait  parle  malade  seul»  à  n'importe  quel  mo- 
ment du  jour  ou  de  la  nuit ,  aussi  souvent  ou 
aussi  rarement  que  l'on  veut. 

Z9  On  n'est  pas  exposé  à  des  déchirures  par 
des  pressions  aveugles  :  en  effet,  le  malade  est 
ici  à  la  fois  et  l'opérateur  et  le  patient.  Le  pre- 
mier mouvement  occasionné  par  un  sentiment 
de  pression  trop  pénible  sur  le  rétrécissement 
entraîne  le  relâchement  des  doigts,  et  aussitôt 
la  pression  cesse. 

4*  La  compression  ne  saurait  être  plus  égale, 
plus  uniformément  répartie  sur  tous  les  points 
du  rétrécissement  ou  sur  tous  les  rétrécisse- 
ments, s'il  y  en  a  plusieurs;  d*autre  part,  il 
n'y  a  de  limite  à  la  dilatation  que  le  calibre 
normal  de  l'urètre,  et  même  par  cette  pres- 
sion uniforme,  très-longtemps  continuée,  on 
augmenterait  peut-être  assez  sensiblement  le 
diamètre  du  conduit  en  entier. 

On  serait  tenté  de  penser  tout  d'abord  que 
celte  dilatation,  sorte  d'injection  a  terço,  est 
un  moyen  trop  faible  pour  être  efficace.  Ce- 
pendant, en  réfléchissant  que  par  un  effort  de 
miction  assez  soutenu  on  exerce  une  pres- 
sion notable  de  dedans  en  dehors  sur  le  cali- 
bre de  l'urètre,  et  que  cette  pression,  pouv^ant 
être  exercée  à  chaque  urinalion,  peut  se  renou- 
veler six,  huit  fois  en  vingt-quatre  heures, 
on  comprend  que  la  continuité  s'ajoute  ici  à 
la  puissance,  comme  un  ac^uvant  extrême- 
ment efficace. 

La  pression  exercée  par  l'urine  sur  le  canal 
de  l'urètre,  obtenue  aux  environs  du  méat, 
n'ayant  pour  puissance  que  la  force  de  eon- 
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traction  des  fibres  musculaires  de  la  vessie, 
on  peut  établira  priori  que»  dans  maintes  cir- 
constances, les  bons  effets  ne  seront  pas  aussi 
rapides  et  aussi  faciles  à  obtenir  que  dans 
d'autres  cas  plus  favorables  ;  ainsi,  chez  les 
vieillards,  qui  ont  un  affaiblissement  plus  ou 
moins  grand  du  ressort  du  réservoir  vésical, 
dans  quelques  cas  d'altérations  pathologiques 
primitives  ou  secondaires  des  voies  urinaires  , 
la  pression  exercée  sera,  sans  doute,  très-mi- 
nime, mais  il  ne  saurait  y  avoir  là  un  sujet 
d'exclusion  pour  le  procédé  ;  et,  en  effet,  eu 
admettant  même  que  chez  maints  vieillards 
atteints  d'inertie  vésicale,  que  chez  certains 
catarrheux  quelques  cas  de  rétrécissepoent 
aient  provoqué  par  leur  ancienneté  et 
leur  étroitesse  des  altérations  profondes  dans 
les  parties  supérieures' de  l'urètre  et  le  réser- 
voir urioaire,  il  restera  encore  grand  nom- 
bre de  sujets  dont  l'affection  pourra  être  très- 
heureusement  soulagée  par  celte  pression  si 
souvent  répétée  sur  les  points  restreints  de 
Fnrètre,  sans  compter  que  la  gymnastique  à 
laquelle  on  soumet  les  organes,  par  le  pro- 
cédé de  Bruninghausen,  est  bien  de  nature  à 
donner  au  système  musculaire  de  ces  or- 
ganes un  ressort  plus  grand  et  plus  effi- 
cace pour  produire  une  urioalion  large  et  fa- 
cile* 

Le  procédé  de  Bruninghausen  peut,  k  cer- 
tains points  de  vue,  se  rapprocher  de  celui 
d'Amussat,  de  M  Serres  d'Uzès,  etde  M.  Mon- 
lain  de  Lyon. 

On  sait  qu'Amussat  avait  proposé  des  injec- 
tions forcées,  pour  faire  pénétrer  pour  ainsi 
dire  de  force  un  liquide  dans  la  vessie,  espé- 
rant qu'en  établissant  une  colonne  continue 
de  liquide  du  méat  urinaire  à  la  vessie,  on 
ferait  uriner  le  malade  dès  que  le  courant  de 
dehors  en  dedans  n'existerait  plus. 

M.  Montain  (de  Lyon)  a  prescrit  dans  le  jour- 
nal de  médecine  de  Lyon  (décembre  1842)  un 
moyen  moins  brutal  d'arriver  à  ce  résultat. 

«  Je  commence,  dit-il,  par  injecter  dans  le 
canal  quelques  cuillerées  d'huile  d'olive  tiède, 
puis  j'introduis  jusqu'à  l'obstacle  une  sonde 
trouée  à  l'extrémité  de  son  bec  et  je  comprime 
autour  de  l'urètre,  entre  le  rétrécissement  et 
le  col  de  la  vessie,  et  devant  le  rétrécissement, 
soit  avec  les  doigts  d'un  aide,  soit  avec  des 
rubans  de  caoutchouc  ;  alors  je  fais  des  injec- 
tions d'eau  tiède  avec  une  seringue  dont  la 


canule  courte  s'adapte  parfaitement  à  la  sonde 
qui  présente  une  sorte  d'entonnoir  à  cette  ex- 
trénûté.  Le  liquide  est  poussé  avec  force  dans 
la  sonde  et  fournit  par  son  extrémité  un  jet 
qui  pénètre  dans  le  rétrécissement;  là,  rencon- 
trant des  obstacles  de  compression;  il  agit  avec 
force  mais  douceur  sur  les  parois  de  cette  ré- 
gion de  l'urètre  et  les  force  à  s'écarter.  Ces  jets 
sont  rejétés  plus  ou  moins  souvent,  et  il  arrive 
fréquemment  que  la  sonde  s'avance  par  la  moin- 
dre impulsion  jusqu'à  l'extrémité  du  rétrécisse- 
ment ;  parvenue  dans  cette  partie,  elle  pénè- 
tre alors  facilement  dans  la  vessie.  Cette  ma» 
nœuvre  est  répétée  plusieurs  fois,  et  remplacée 
par  l'action  de  jets  latéraux  exécutés  au  moyen 
d'une  sonde  dont  le  bec  n'est  pas  troué,  mais 
qui  présente  sur  les  côtés,  dans  l'étendue 
de  4  centimètres,  une  certaine  quantité  d^ 
trous  destinés  à  laisser  passer  le  liquide  in- 
jecté. Celte  sonde  est  introduite  comme  la  pre- 
mière, et  de  l'eau  est  poussée  par  saccades  ; 
elle  s^échappe  avec  force  par  les  trous  latéraux, 
repousse  en  tous  sens  les  parois  du  canal  et  le 
dilate  dans  l'étendue  rétrécie. 

Souvent  ces  injections,  répétées  quelques 
jours,  suffisent  pour  redonner  au  canal  de  Tu- 
rètre  une  capacité  convenable  pour  permettre 
facilement  l'expulûon  des  urines  ;  dans  le  cas 
contraire,  je  complète  la  dilatation  par  les 
sondes  à  ressort  qui  s'introduisent  facilement.» 

M.  Serres  d'Uzès  avait  publié  antérieure- 
ment à  M.  Montain,  dans  le  Bulletin  général 
de  thérapeutique^  t.  8,  p.  17,  un  travail  in- 
téressant^ tendant  à  prouver  que  \^  courants 
continus  d'eau  tiède  daos  le  canal  de  Tuiètre 
constituent  un  excellent  moyen  de  triompher 
de  quelques  rétrécissements.  L'habile  chirur- 
gien du  Midi  est  arrivé  à  la  méthode  qu'il  pré- 
conise, parce  que,  ayant  essayé  d'abord  ces  in- 
jections d'eau  tiède,  très-fréquemment  réfpétées 
contre  l'urétrile  aiguë  [smBulL  de  thér.^  1. 1, 
p.  54  et  125),  il  avàitcoostatéque  non-seulement 
lien  avait  relire  de  bons  effets  dans  la  période 
douloureuse  desécoulemenls  blennorrhagiques 
mais  encore  qu'il  avait  agi  heureusement  contre 
certaines  coarctations  urétrales.  «  Ce  n'est  pas 
seulement  dans  la  gonorrhée  que  les  courants 
d'eau  sont  utiles;  les  rétrécissements  de  l'urè- 
tre sont  rapidement  et  sûrement  guéris  par 
eux,  et  d'une  manière  moins  pénible  que  par 
ladilatation  ou  la  cautérisation  (loccit.^p,  ii).* 

Voici  le  procédé  de  M.  Serres  tel  que  le  dé- 
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crit  son  auteur  :  «  Pour  éyiter  les  effets  &- 
èheox  de  la  dilatation  et  de  la  cautérisation, 
et  obtenir  les  avantages  qui  leur  sont  propres, 
je  conseille,  non  a  priori,  mais  par  expérience, 
de  traiter  les  rétrécissements  par  des  courants 
continus  d'eau  tiède.  Ici,  c'est  le  malade  qui 
se  traite  toujours  lui-même^  sans  courir  au- 
cune chance  fâcheuse. 

«Pour  cela,  on  introduit  une  sonde  de  même 
calibre,  au  moyen  de  laquelle  il  est  bien  rare 
qu'on  ne  parvienne  pas  au-delà  du  rétrécisse- 
ment^ et,  lorsque  la  sonde  a  acquis  un  peu  de 
jeu,  le  malade  se  met  dans  un  bain,  ajuste  le 
dysoir  avec  la  sonde^  le  suspend  à  un  clou  et 
le  remplit  d^eau  de  la  baignoire  ou  d'une  dé- 
coction émolliente  et  mucilagineuse. 

«L'eau  sort  par  les  ouvertures  du  tube  élas- 
tique, traverse  le  détroit  entre  la  sonde  et  le 
canal  ;  elle  lave,  calme,  assouplit  et  comprime. 

«On  renouvelle  cette  opération  touslesjours, 
pendant  une  semaine,  en  ayant  la  précaution 
d'augmenter  chaque  fois  le  diamètre  de  la 
sonde,  sans  interrompre  pourtant  le  passage 
de  Teau,  au  point  coarcté.  Au  bout  de  ce  temps 
le  canal  a  repris  son  diamètre  naturel,  comme 
s'il  avait  été  dilaté  par  le  séjour  prolongé  de  la 
sonde. 

«  Je  pourrais  citer  un  assez  grand  nombre  de 
faits,  pour  attester  les  résultats  avantageux 
que  les  praticiens  peuvent  attendre  de  l'em- 
ploi du  moyen  de  traitement  que  je  conseille,  » 
dit  M.  Serres,  et  il  cite  une  observation  très- 
favorable  à  sa  méthode,  annonçant  pour  un 
travail  prochain,  travail  dont  je  n'ai  pu  en- 
core retrouver  la  trace,  d'antres  faits  à  l'appui. 

Dans  ces  âivers  prooédés,  la  pensée  est  tou- 
jours -la  même  au  fond  :  agir  sur  les  parois 
urétrales  par  l'intermédiaire  d'un  liquide  qui 
exerce  une  pression  plus  ménagée,  en  même 
temps  que  plus  régulière,  sur  toute  l'étendue 
du  rétrécissement  ;  la  direction  du  jet  seule  est 
changée,  tandis  que  Amussat,  M.  Serres  et 
M.  Montain,  ont  proposé  d'agir  de  dehors  en 
dedans,  Bruninghausen  préférait  agir  de;dedans 
en  dehors,  et,  utilisant  le  jet  d'urine,  rendait 
l'opération  infiniment  plus  simple  et,  par  con- 
séquent, pouvant  être  répétée  plusieurs  fois  par 
jour,  sans  nnlervenlion  d'une  main  étran- 
gère. 

On  a  vu  dans  certains  cas  de  rétrécissement 
de  l'urètre,  simples  ou  compliqués,  ou  de  calcul 
de  catarrhe  vésical  chez  les  vieillards»  lorsque 


la  contractilité  du  réservoir  urinaire  est  mise 
en  jeu  incessamment  et  pendant  un  long 
temps,  les  fibres  musculaires  de  la  région  aug- 
menter de  volume  et  de  nombre,  depuis  la 
vessie  jusqu'à  la  coarctatîon,  et  devenir  à  leur 
tour  une  condition  fâcheuse,  parce  que  la 
pression  constante  à  laquelle  est  soumise  toute 
la  partie  située  en  amont  de  l'obstacle  provo- 
que une  dilatation  ampuUaire,  qui  peut  deve- 
nu* une  source  d'accidents.  Peut-on  m'objecter 
ces  faits  pour  combattre  la  méthode  du  chi- 
rurgien allemand  du  siècle  dernier?  Non;  les 
cas  ne  sont  pas  'comparables,  et  si,  dans  les 
faits  de  rétrécissement  très-complet,  on  affir- 
me la  production  de  cette  dilatation  ampuUaire^ 
j'en  prends  acte,  pour  qu'on  m'accorde  que, 
dans  un  rétrécissement  qui  a  permis  le  pas- 
sage d'une  petite  quantité  de  liquide,  et  par 
conséquent  lorsqu'il  existe  une  colonne  li- 
quide non  interrompue  depuis  le  méat  urinaire 
jusqu'à  la  vessie,  la  pression  exercée  unifor- 
mément sur  toute  la  surface  de  cette  colonne 
tend  à  dilater  également  le  conduit,  et,  quel- 
que résistant  que  soit  le  tissu  de  la  firide,  il 
cédera  très -suffisamment  avant  que  les  parties 
saines  du  canal  se  soient  laissé  distendre  ou- 
tre mesure. 

Il  faut,  en  terminant,  condenser  en  peu  de 
mois  le  but  que  parait  pouvoir  atteindre  le 
procédé  précité,  car  non  -  seulement  je  dois 
chercher  à  montrer  clairement  les  conditions 
dans  lesquelles  il  me  semble  devoir  être  utile , 
mais  encore  je  ne  saurais  trop  insister  pour 
qu'on  ne  croie  pas  que  j'ai  voulu  dire  ou  lais- 
ser supposer  que  la  méthode  de  Bruninghau- 
sen a  la  prétention  de  se  substituer  à  certains 
moyens  énergiques  de  destruction  des  rétré- 
cissements urétraux,  urétlirotomie,  bougiea 
de  diamètre  gradué. 

Je  conclus  donc  : 

1°  La  dilatation  de  Turèthre  par  l'urine,  étant 
répétée  à  chaque  urination  et  pendant  longtemps 
après  une  atteinte  de  bleonorrhagie.d'une  cer- 
taine durée,  me  semble  être,  d'après  les  faitâqui 
sont  venus  à  ma  connaissance,  un  moyen  pro- 
phylactique contre  les  rétrécissements  urétraux. 

2o  Dans  les  cas  de  rétrécissement  encore 
peu  avancés,  elle  me  semble,  comme  l'a  assuré 
Bruninghausen,  avoir  rétabli  dans  le  calibre 
urétral  les  proportions  sinon  normales,  au 
moins  suffisantes,  pour  une  miction  très-con- 
venablement facile. 
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3°  A  la  suite  des  opérations  d^urétrotomie, 
elle  est  peut-être  ud  utile  moyeu  d'emptoher 
ou  au  moins  de  retarder  le  retour  de  la  coaci- 
tation,  gui  trop  souvent  se  reproduit  avec  une 
désespérante  obstination. 

4°  Dans  les  cas  de  varices  prostatiques  du 
col  de  la  vessie,  de  la  portion  membraneuse  de 
Turètre,  elle  seimble  appelée  aussi  à  quelques 
bons  effets. 

En  un  mot,  c'est,  soit  un  moyen  propby- 
lactiquot  soit  un  moy^n  curatif  des  cas  bénins 
et  quelque  secondaire  qu'il  soit,  son  utilité 
paraîtra  certainement  justifiée  en  songeant  à 
sa  simplicité^  à  la  facilité  et  la  continuité  avec 
laquelle  il  peut  être  employé. 

D'  BÉRENGJBR-FéRAUJD, 
de  la  mariae  impériale. 


III.  Traitement  de  Tliystéro  -  épi- 
lepsie  (1). 

Nous  avons  employé  la  même  médication 
contre  les  différentes  névroses  désignées  sous 
les  noms  d'épîlepsie^  bysiérîe  et  hystéro-épi- 
lepsie. 

Tout  en  admettant,  avec  la  très-grande  ma- 
jorité des  auteurs,  une  distinction  radicale  en- 
tre ces  maladies^  principalement  entre  la  pre- 
mière et  les  deux  dernières^  au  point  de  vue 
symptomatologique,  au  point  de  vue,  surtout, 
du  degré  de  curabilité^  cependant,  en  raison 
de  leur  communauté  d'origine  envisagée  sous 
le  double  rapport  de  l'hérédité  et  des  causes 
occasionnelles,  nous  ne  saurions  être  aussi  ab- 
solu quant  à  leur  naturç  essentielle,  bîen'^ue 
celle-ci  nous  soit  à  peu  près  inconnue,  faute 
de  données  sufOsantes  sur  son  subslratum  or- 
ganopathique. 

Voilà  pourquoi  nous  avons  jugé  à  propos 
de  soumettre  au  même  traitement  :  épilepti-» 
ques,  hystéri(jues  et  hystéro-épileptiques. 

Disons  tout  de  suite  que  nous  aurons  très- 
peu  à  nous  occuper  des  premiers,  pour  une 
raison  que  nous  regrettons  d'avoir  à  signaler  : 


(1)  Noos  empruntons  aux  Annales  médico-psycholo- 
giques l'extrait  suivant,  par  le  docteur  Berger,  d'un  li- 
yte  ibUtulé:  De  la  foUe  hystérique  et  de  quelques  phé- 
sumènes  nervéux  propres  à  VhysUrie  ifionvulsive),  à 
l'hystéro'épilepsie  et  à  Pépilepsie  [études  cliniques), 
inr  le  doctear  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  la  Salpé- 
«rière. 


c'est  que,  ici,  nous  ne  comptons  que  des  in- 
succès; quelques  améliorations  momentanées, 
si  Ton  veut,  mais  rien  de  stable,  rien  qu'on 
puisse,  de  près  ou  de  loin,  prendre  pour  de 
véritables  guérisons.  £t  encore,  est-il  infini* 
ment  probable  que  ces  améliorations  devaient 
être  attribuées  bien  plus  à  ce  que  la  médica- 
tion mise  en  usage  était  nouvelle,  qu'à  son 
efficacité  réelle  et  intrinsèque. 

A  c^  propos,  et  incidemment,  qu'on  nous 
permette  de  revenir  sur  un  fait  dont  l'impor- 
tance est  considérable,  au  point  de  vue  prati- 
que, fait  généralement  ignoré  des  médecins 
qui  n'ont  pas  une  très-grande  expérience  des 
maladies  nerveuses. 

Esquirol  a  fait  le  premier,  je  crois,  la  re- 
marque que  les  accès  d'épilepsie, —  nous  ajou- 
terons  les  attaques  d'hystérie  et  d'hystéro- 
épilepsie,  —  éprquvaient  un  temps  d'arrêt 
plus  ou  moins  long,  chaque  fois  que  le  méde- 
cin traitant  faisait  usage  d'un  nouveau  re- 
mède, ou  même  faisait  semblant. 

Il  suffit  encore,  pour  que  le  même  effet  se 
produise,  que  le  médecin  habituel  soit  rem- 
placé par  un  autre  médecin. 

Ces  faits  nous  sont  connus^  et  nous  avons 
l'occasion  presque  journalière  de  les  observer 
dans  notre  service.  Une  remarque  qu'il  im- 
porte de  consigner  ici,  c'est  que,  lorsque  cette 
suspension  des  accidents  nerveux  a  lieu,  les 
accès  acquièrent,  tout  d'abord,  une  gravité 
qu'on  ne  leur  avait  jamais  vue  auparavant, 
gravité  qui  croit  en  raison  directe  de  l'espace 
de  temps  qu'a  duré  leur  suspension,  et  [qui 
peut  aller  jusqu'à  compromettre  la  vie  des 
malades... 

Gela  dit,  nous  exposeroos  les  moyens  de 
traitement  que  nous  avons  employés;  mais 
auparavant,  disons  quelques  mots  de  certaine 
méthode  curative  toujours  fort  accréditée  par- 
mi les  gens  du  monde  et  même  (cela  du  moins 
résulte  des  renseignements  fournis  par  les 
malades  et  les  parents  des  malades)  préconisée 
par  quelques  praticiens. 

Nous  voulons  parler  du  mariage. 

Nous  ne  pouvons  nous  expliquer,  vraiment, 
comment  l'idée  de  recourir  au  mariage  (et  sous 
cette  appellation  nous  entendons  désigner 
Vacte  que  le  mariage  légitime  et  la  grossesse 
qui,  dans  la  plupart  des  cas»  en  est  la  consé- 
quence ordinaire)  comme  à  un  moyen  de  trai- 
tement, a  pu  germer  dans  les  esprits,  et  se 
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populariser  au  point  où  nous  la  voyons  encore 
aujourd'hui. 

Gela  se  comprend,  sans  doute,  pour  l'hys- 
térie et  même  l'bystéro-épilepsie^  en  raison 
des  opinions  longtemps  régnantes  sur  la  na- 
ture de  ces  maladies  que  l'on  voulait,  à  toute 
force^  rattacher  à  je  ne  sais  quelle  surexcita- 
tion génitale;  mais  pour  Tépilepsié! 

Ce  qui  est  certain,  absolument  certain,  à 
nos  yeux  du  moins,  c'est  que  nul  fait  bien 
constaté  n'a  jamais  fourni  le  plus  léger  pré- 
texte à  la  propagation  de  ce  préjugé. 

Sur  un  total  de  287  malades,  qui  compo- 
sent notre  service,  nous  en  comptons  environ 
187  qui  ont  usé  du  mariage  (légal  ou  illégal), 
la  plupart  dans  le  but  exprès  de  se  débarrasser 
de  leur  terrible  maladie.  Parmi  elles  se  trou- 
vent 8  hystériques,  17  hystéro-épileptiques,  et 
162  épileptiques. 

Or,  non-seulement  aucune  d'elles  n'y  a 
trouvé  la  guérison,  mais  encore  le  plus  grand 
nombre^  sinon  toutes,  y  ont  puisé  une  aggra- 
vation immédiate  de  l'affection  dont  elles 
étaient  atteintes. 

Il  en  est  donc,  du  mariage  envisagé  comme 
moyen  thérapeutique,  comme  de,  ces  mille 
remèdes  qui,  ainsi  qu'on  l'a  dit  un  peu  crû- 
ment peut-être,  mais  fort  justement,  ne  gué- 
rissent qu'entre  les  mains  de  leurs  inventeurs. 
Plus  rigoureusement  encore  que  toutes  ces 
panacées,  il  doit  être  proscrit  par  tout  méde- 
cin éclairé  et  consciencieux,  en  tant  que 
moyen  de  propagation  par  voie  d'hérédité  de 
la  plus  affreuse  des  mala  Jies  qui  puissent  affli- 
ger l'espèce  humaine. 

Médications  diverses.  —  A  l'imitation 
de  mon  illustre  mattre  Esquirol,  je  m'étais 
fait  et  je  me  fais  encore  aujourd'hui  une  règle 
d'expérimenter  par  moi-même  la  plupart  des 
remèdes  qui  ont  été  prônés,  tout  à  tour,  con- 
tre l'épilepsie... 

J'arrive  donc  de  suite  au  mode  de  traite- 
ment qui,  sans  nous  satisfaire  complètement, 
loin  de  là,  nous  a,  toutefois,  paru  digne  d'être 
pris  en  sérieuse  considération  par  les  prati- 
ciens. 

Hydrothérapie.—  Dès  mon  entrée  à  la  Sal- 
pêtrière,  j'avais  eu  la  pensée  d'essayer,  contre 
les  névroses  que  j'étais  appelé  à  soigner,  un 
remède,  ou  plutôt  une  médication  qui,  bien 
qu'admise  depuis  peu  de  temps  dans  la  prati-  i 
que  ordinaire,  était  passée  rapidement  à  l'é- 


tat...  est-ce  trop  dire?  de  panacée  presque 
universelle. 

Je  veux  parler  de  l'hydrothérapie... 

En  1851,  dans  mon  service  d'aUénés,  k  Bî- 
cêtre,  j'avais  obtenu  d'excellents  résultats  de 
simples  douches  pratiquées  exclusivement  le 
long  de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  un  voyage  que  j'avais  fait  en  Allema- 
gne, peu  de  temps  auparavant,  j'avais  vu  cette 
méthode  employée  avec  succès  par  le  docteur 
Ideler,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de 
Berlin  (1)... 

Depuis  cette  époque,  la  douche  vertébrale 
est  le  mode  de  traitement,  je  ne  dis  pas  ex- 
clusivement, mais  presque  exclusivement  em- 
ployé dans  le  service  dit  des  épileptiques,  k  la 
Salpêlrière. 

Quels  en  ont  été  les  résultats?  c'est  ce  qu'il 
me  reste  à  exposer  sommairement;  je  dis 
sommairement,  parce  que  si  nous  voulions 
relater  ici  dans  leurs  détails,  in  extenso^  les 
nombreuses  péripéties  du  traitement  comme 
elles  ont  été  notées  par  les  élèves  du  service, 
MM.  Dunan,  Dugnet.  Peulevé,  Monod,  jour 
par  jour,  accès  par  accès,  nous  tomberions 
inévitablement  dans  des  répétitions  fastidieu- 
ses, et  un  volume  n'y  suffirait  pas. 

Voici  d'abord  de  quelle  manière  les  dauches 
ont  été  administrées  :  La  malade,  après  avoir 
été  préalablement  fh)ltée  par  tout  le  corps  avec 
une  éponge  grossière  imbibée  d'eau,  est  pla- 
cée dans  une  baignoire  vide  ;  puis  un  jet  d'eau 
froide  est  dirigé  exclusivement  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  La  durée  de  la  douche 
n'excède  pas  ordinairement  trois  k  cinq  mi- 
nutes. La  force  de  projection  étant  très-éner- 
gique, ce  temps  sufGt  pour  déterminer  sur  les 
téguments  une  rougeur  plus  ou  moins  vive, 
comme  érysipélateuse. 

Chez  celles  de  nos  malades  (et  le  nombre  en 
est  très-grand)  dont  la  menstruation  présente 
des  irrégularités,  la  douche  est  portée  en- 
core pendant  une  ou  deux  minutes  sur  le 
pubis,  moyen  dont  nous  avons  plus  d'une  fois 
constaté  l'efficacité .  pour  rétablir  les  clioses 
dans  leur  état  normal. 

Au  sortir  de  la  salle  des  bains,  quand  le 
temps  le  permet,  les  malades  se  rendent  au 
gymnase,  où  elles  se  livrent,  pendant  une 

(1)  Voyez  Notes  sur  les  établissements  d'alUnâs  de 
Siegburg,  Halle,  Dresde,  etc.  {Union  médicale,  année 
1855.) 
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demi-heure  oq  nne  heure,  aux  exercices  d'u- 
sage. 

-  Le  nombre  des  malades  qui  ont  été  sou- 
mises, jgsqu^ici,  au  traitement  par  les  afTu- 
sions  vertébrales  est  de  66^  sur  lesquelles  nous 
campions  32  épileptiques,  19  hystéro-épilepti- 
ques,  et  15  hystériques. 

Parmi  les  premières,  une  quinzaine,  envi- 
ron, ont  éprouvé  une  légère  amélioration  qui 
se  maintient  encore  à  Theure  quMI  est,  c'est- 
à-dire  que  les  accès  ont  perdu  de  leur  vio- 
lence, en  même  temps  qu'ils  sont  devenus 
plus  rares.  Le  reste  a  éprouvé  une  améliora- 
tion beaucoup  plus  marquée,  tant  au  point 
de  vue  de  la  fréquence  que  de  l'intensité  des 
crises.  C'est  ainsi  que  telles  malades  qui 
avaient  un  ou  plusieurs  accès  par  semaine  et 
même  par  jour,  et,  en  plus,  des  vertiges  qui 
duraient  de  dix  à  vingt  minutes,  sont  restées 
un  mois  et  plus  sans  rien  ressentir,  n\  verti- 
ges ni  accès. 

Hfjstéro'épileptiques.  —  Les  douches  ver- 
tébrales ont  en  sur  les  malades  de  cette  caté- 


gorie des  résultats,  sinon  complètement  sa- 
tisfaisants, du  moins  de  nature  à  faire  conce- 
voir de  sérieuses  espérances,  lorsqu'elles  se- 
ront administrées  à  des  malades  placées  dans 
des  conditions  de  curabilité  moins  défavcfra- 
blés  que  ne  Tétaient  les  nôtres.  ^ 

Sur  i9  malades  traitées,  nous  comptons  2 
guérisons  vraies,  incontestables;  2  sur  les* 
quelles  nous  n'oserions  nous  prononcer  avec 
la  même  assurance;  une  enfin  que  nous  som- 
mes obligé  de  gratifier  de  pseudo-guérUon. 

Des  14  autres  malades,  0  se  sont  trouvées 
plus  ou  moins  bien  du  traitement,  mais  pas 
assez,  jusqu'à  ce  jour  du  moins,  pour  que 
nous  puissions  les  dire  gnéries;  5  sont  restées 
à  peu  près  dans  le  statu-quo... 

Hystérfques.^SùT  15  hystériques  traitées 
par  les  douches  vertébrales,  nous  avons  ob- 
tenu 7  guérisons  ;  6  malades  ont  éprouvé  une 
grande  amélioration,  équivalant  presque  à  une 
guérison  complète  pour  2  d'entre  elles;  les 
deux  autres  n'ont  été  que  faiblement  amélio- 
rées. D*  Berger. 


II.   aiSPBRTOIRB   MÉDICAL. 


Moweavx  exemples  «le  réanlen  de 
parties  plos  .  ou  moins  eomplétement 
détaebées.  —  Le  premier,  que  nous  emprun* 
terons  à  M.  Dubreuil,  professeur  de  la  Faculté, 
a  été  observé^  en  1865,  chez  un  petit  paysan 
de  cinq  ans,  qui,  en  voulant  hacher  du  bois 
avec  un  couperet,  laissa  retomber  l'instru- 
ment sur  l'index  de  la  main  gauche.  M.  Du- 
breuil, qui  se  trouvait  à  quelques  pas,  étant 
accouru  à  ses  cris,  constata  que  les  téguments 
de  la  face  dorsale  et  des  régions  latérales  de 
la  seconde  phalange,  ainsi  que  l'os  lui-même, 
étalent  divisés  par  une  section  oblique  en  avant 
et  en  dehors;  le  doigt  ne  demeurait  adhérent 
que  par  un  lambeau  palmaire;  l'absence  d'hé* 
morrhagie  en  jet  donnait  lieu  de  penser  que 
les  artères  collatérales  étaient  intactes.  Le  pre- 
mier mouvement  de  notre  confrère  fut,  ainsi 
qu'il  le  confesse  lui-mèmè,  de  retrancher  la 
partie  presque  détachée,  et  sa  privation  abso- 
lue de  tout  instrument  approprié  l'empêcha 


seule  de  pratiquer  cette  opération*  Gonvainea, 
d'ailleurs,  que  la  nature  se  chargerait  de  l'éli- 
mination, mais  voulant  laisser  au  petit  blessé 
le  plus  de  chances  possible,  il  rapprocha  les 
parties  divisées,  les  maintint  au  moyen  de  ban- 
delettes de  diacliylum  (qu'on  trouva  heureu- 
sement dans  une  maison  voisine)  et  d'une 
petite  attelle  fabriqu<^e  à  la  hâte;  puis  il  plaça 
i'avant-bras  et  la  main  sur  une  planchette  qui 
fut  soutenue  par  une  écharpe.  Tout  se  passa 
bien  les  jours  suivants,  malgré  Pindocilité  du 
mala4e,  et  au  bout  d'une  quinzaine  la  cicatri- 
sation était  complète.  Quelque  temps  après,  la 
plaie  se  rouvrit  pour  laisser  sortir  une  parcelle 
d'os,  puis  se  referma  de  nouveau.  Deux  mois 
après  Taccident,  il  ne  restait  qu'une  cicatrice 
linéaire;  et  le  doigt  exécutait  les  mêmes  mou- 
vements que  celui  de  l'autre  main. 

Ce  fait  intéressant  a  fourni  au  rédacteur  du 
journal  auquel  nous  l'empruntons,  ainsi  qu'à 
plusieurs  de  ses  lecteurs,  l'occasion  d'en  faire 
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connaître  d'autres  semblableB,  que  nous  nous 
contenterons  de  citer  très-succiDctement. 

KéuDion  dans  deux  cas  de  séparation  com- 
plète et  un  de  séparation  presque  complète  de 
parties  de  doigt,  observés  par  MM.  les  doc- 
teurs Dubroca,  Brochin  et  Cabanes  (de  Béziers), 
et  publiés  eu  1839.  —  Seconde  phalange  de 
Tindex  droit  coupée  par  un  coup  de  hachette 
et  ne  tenant  plus  que  par  un  lambeau  de  peau  : 
réunion  au  bout  de  quinze  jours  ;  cette  obser- 
vation est  due  à  M.  le  docteur  Bédié^  médecio* 
major  au  9«  de  ligne  (1866).  —  Réunion  obte- 
nue par  le  docteur  Geoffroy^  chirurgien  de 
rhôpital  civil  de  La  Fère,  chez  un  jeune  garçon 
de  sept  ans  qui  avait  eu  la  noain  droite  presque 
entièrement  détachée  par  une  scie  circulaire 
(1866).  --  Même  année,  doigt* séparé,  égale- 
ment par  une  scie,  et  ne  tenant  plus  que  par 
un  mince  lambeau  :  réunion^  par  le  docteur 
Bloch  (de  Plombières).  —  Observation  sem- 
blable par  le  docteur  Camus  (de  Candy),  dans 
un  cas  de  séparation  presque  totale  du  petit 
doigt.  —  Eofin  deux  faits  rapportés  par  M.  Da- 
vid, élève  en  médecine,  et  empruntés  à  la  pra- 
tique de  son  père,  médecin  dans  le  midi  de  la 
France,  tous  deux  terminés  d'une  manière 
également  favorable;  Tun  de  ces  ifoits  est  re- 
marquable par  cette  circonstance,  que  quatre 
doigts  se  trouvaient  à  la  fois  presque  totale- 
ment séparés  et  se  sont  réunis  avec  conserva- 
tion à  peu  près  parfaite  des  fonctions.  (Gazette 
des  hôpitaux.) 


Cmm  d'empoitoMneiAent  par  le  taJtee 
à  chiquer,  par  le  docteur  Walter  Scott. 
—  Comme  les  cas  d*empoisonnement  de  ce 
genre  sont  rares,  nous  croyons  utile  de  résu- 
mer le  fait  suivant  : 

R...,  âgé  de  dix-sept  ans,  ouvrier  dans  une 
manufacture  de  colon,  quitta  son  atelier  le  28 
octobre,  à  six  heures  et  demie  du  soir,  parais- 
sant très-bien  portant.  Il  rentra  trois  h^res 
après,  ressentant  de  la  douleur  à  Tépigastre. 
Il  avait,  dans  ce  laps  de  temps,  chiqué  les 
deux  tiers  d'une  demi-once  de  tabac  et  avait 
avalé  sa  salive.  Il  eut  des  vomissements  abon- 
dants et  fut  pris  de  tremblement. 

Le  lendemain,  ii  avait  Tair  hébété  et  était 
somnolent,'  les  membres  étaient  roides  et  dou- 
lonreux. 

Le  surlendemain,  vers  trois  heures  du  ma- 


tin, il  fut  pris  de  convulsions.  G*est  à  ce  mo- 
ment que  M.  Walter  Scott  le  vit  pour  la  pre- 
mière fois. 

n  avait  perdu  connaissance  ;  les  yeux  étaient 
excavés,  les  traits  tirés,  la  langue  était  fuligi- 
neuse, les  pupilles  dilatées  ne  se  resserraient 
pas  sous  l'influence  de  la  lumière;  on  ne  sen- 
tait plus  le  pouls  radial  et  les  bruits  du  ccaor 
s'entendaient  à  peine. 

Le  malade  était  agité  et  se  plaignait  sans 
cesse;  il  portait  sa  main  à  Tépigastre  et  flé- 
chissait le  tronc  comme  s'il  eût  été  en  proie  à 
de  vives  douleurs  abdominales;  la  tète  était 
renversée  en  arrière  avec  rigidité  très-grande 
des  muscles  du  cou. 

Il  mourut  le  septième  jour  de  Taccident, 
sans  présenter  aucun  changement  bien  nota- 
ble; jamais  il  ne  reprit  connaissance  ;  le  pouls 
redevint  appréciable,  mais  resta  toujours  fai- 
ble ;  par  moment  le  malade  avalait  avec  diffi- 
culté et  il  avait  fréquemment  des  convulsions 
toniques  dans  les  muscles  du  dos. 

Le  traitement  consista  dans  radministration 
d'eau-de-vie,  de  café  fort  et  de  carbonate 
d'ammoniaque. 

On  nota  des  signes  de  putréfaction  sur  les 
parties  supérieure  du  thorax  et  inférieure  de 
Tabdomen,  un  quart  d'heure  après  la  mort. 

L'estomac  contenait  environ  une  once  d'une 
substance  noirâtre,  granuleuse,  sans  odeur 
particulière.  La  muqueuse  du  cardia  et  de  la 
grosse  tubérosité  était  très-congestionnée;  on 
voyait  également  de  larges  plaques  d'inflam- 
mation le  long  de  la  grande  courbure  et  au 
niveau  du  pylore. 

Il  n'y  avait  dans  les  intestins  ni  sang,  ni  ul- 
cérations, ni  perforations. 

La  rate  était  très-volumineuse  ;  les  reins  au 
contraire  paraissaient  normaux. 

Les  poumonff  étaient  seulement  congestion- 
nés. Le  cœur  était  large,  pâle  et  flasque. 

L'oreillette  droite  était  remplie  presque  en- 
tièrement par  un  sang  noir  et  liquide. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  gorgés 
d'un  sang  noir  ;  on  trouva  une  demi-once  de 
sang  épanché  entre  les  deux  hémisphères.  11 
n'y  avait  ni  adhérence  des  membranes  ni  sé- 
rosité dans  les  ventricule8.(6as.9n^c^.fifePari«.) 


Piendo-étranKlement  Intesiliial  ^iiéri 
p»r  l'infaslon  de  eafé  ^à  Jiawtes  dMcs. 
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—  Une  femme  âgée  de  quarante  ans  fat  prise 
brusquement  de  douleurs  très-vives  dans  le 
ventre^  vers  six  heures  du  soir.  A  dix  heures 
apparurent  des  vomissements  de  matières  bi- 
lieuses, qui  se  continuèrent  pendant  trois  jours. 
Un  médecin  essaya  vainement  de  combattre 
cet  état  par  des  purgatifs^  et  la  malade  entra 
dans  le  service  de  M.  Guyot^  alors  suppléant 
de  M.  Lasègue.  Le  ventre  était  tendu,  météo- 
risé,  très-sensible  à  la  pression^  sans  tumeur 
ni  empâtement  dans  un  point  quelconque  de 
Tabdomen.  Vomissements  persistants;  consti- 
pation opiniâtre.  Prescription  :  glace  ;  30  gram- 
mes d'httiie  de  ricin  ;  lavement  purgatif.  C'était 
le^9.  Le  10^  pas  d'amélioration,  Thuile  a  été 
rejetée.  Les, anses  de  l'intestin  grêle  se  dessi- 
nant très-visiblement  sous  la  peau  »  et  les  gros 
intestins^  au  contraire,  ne  paraissant  pas  dis- 
t^dus^  on  en  conclut  que  Tobstacle  au  cours 
des  matières  est  dans  l'intestin  grêle. 

M.  Desormeaux,  chirurgien  de  l'hôpital,  est 
consulté  et  conseille  la  continuation  de  la 
glace,  un  gramme  de  calomel  et  un  nouveau 
lavement  purgatif.  Le  calomel  ayant  été  vomi, 
on  donne  une  pilule  d'huile  de  crotoD;  tout 
cela  sans  résultat.  Des  vomissements  bilieux  et 
fécaloldes  se  succèdent  incessamment.  Alors 
M.  Guyot  prescrit  huit  tasses  de  café  noir^  à 
prendre  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Dans  la  nuit  du  13  au  1/i,  après  Tingestion 
de  six  tasses  de  café  qui  mettent  la  malade 
dans  une  grande  agitation,  débâcle  très-consi- 
dérable; quatre  ou  cinq  selles  se  succèdent 
en  quelques  heures.  Les  matières  rendues  sont 
liquides^  de  couleur  bilieuse.  Le  lendemain^ 
i/i,  Fabdomen  est  souple;  pas  de  vomissements 
depuis  la  veille.  En  examinant  le  ventre  avec 
le  plus  grand  soin,  impossible  d'y  constater 
Fexistence  dune  tumeur  ou  d'un  poiot  qui 
présente  de  l'empâtement.  La  débâcle  conti- 
nue pendant  toute  la  journée  du  14  ;  huit  ou 
dix  selles  bilieuses  et  diarrhéiques. 

A  la  constipation  succéda  même  une  diar- 
rhée qui  menaçait  d'affaiblir  la  malade,  et  con- 
tre laquelle  on  dut  employer  une  macération 
de  Colombo  et  des  paquets  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  de  craie  préparée  et  d'extrait  thé- 
balque.  Le  ^,  cette  femme  entrait  en  conva- 
lescence. (Union  médicale.) 


tettx.— Cette  maladie  a  souvent  une  origine  sy- 
philitique dont  le  traitement  est  alors  tout  spé- 
cial ;  mais  elle  peut  aussi  naître  d'une  simple  leu- 
corrhée et  revêtir  dans  ses  sécrétions  un  carac- 
tère acre,  capable  de  produire  chez  l'homme 
tous  les  symptômes  de  la  gonorrhée. 

M.  Demarquay  guérit  cette  vaginite  en  douze 
ou  quinze  jours,  à  l'aide  de  tampons  d^otiate 
imbibée  de  glycérine  tanninée  (31  gramme^  de 
glycérine  sur  10  grammes  de  tannin).  Ce  pan-  * 
sèment  peut  rester  en  place  trois  ou  quatre 
jours  au  maximum,  après  quoi  il  ne  faut  pas 
négliger  les  irrigations  multipliées. 

M.  le  docteur  John  Black,  médecin  de  l'hô- 
pital de  Philadelphie»  a  fait  usage  du  suppo- 
sitoire dont  M.  Marion-Sims  s'est  beaucoup 
loué.  Voici  leur  composition  : 

Beurre  de  cacao 16  gr.  75 

Sulfate  de  morphine 0       30 

Persulfate  de  fer  liquide.  .  .  i 44  gouttes. 

Cérat.   .  .   .^ 14  gr. 

pour  faire  12  suppositoires. 

Tous  les  deux  jours  on  introduit  dans  le  va- 
gin un  de  ces  suppositoires,  excepté  durant  la 
période  menstruelle.  La  guérison  ne  se  fait  pas 
attendre  au-delà  d'une  dizaine  de  jours. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'imposer  à  la  femme 
l'obligation  de  rester  au  lit  ou  dans  la  position 
horizontale  pendant  ce  traitement  ;  elle  peut 
continuer  à  vaquer  à  ses  occupations  ;  maitf, 
pour  empêcher  la  chute  du  tampon  ou  son 
écoulement  trop  rapide  hors  du  vagin  ^  on 
maintiendra  le  tampon  ou  le  suppositoire  avec 
un  fragment  d'épongé  fine,  en  ayant  soin  de 
munir  tampon  et  éponge  d'un  fil  dépassant 
l'orifice  vulvaire,  afin  d'en  rendre  l'extraction 
facile,  (/ourna  /  des  connaissances  médicales*  ) 


Tairilnite;  ■nppcMlfoIres  médlcanieii- 


De  la  fièvre  pernicieuse  à  forme  de 
cécité  monoculaire  i  par  M.  le  docteur  F. 
CiTELLA.  —  La  fièvre  pernicieuse  peut  n'avoir 
quelquefois  qu'une  seule  mauifestalion,  à  sa- 
voir une  cécité  monoculaire,  pour  ainsi  dire 
rémittente.  Torti  avait  déjà  donné  une  descrip- 
tion de  cette  sorte  de  lièvre.  Voici  un  fait  de  ce 
genre  observé  par  le  docteur  Cîlella  :  Il  s'agit 
d'un  enfant  âgé  de  douz»i  ans  qui,  dans  le  mois 
de  septembre,  fut  conduit  à  la  campagne  en 
traversant  des  lieux  marécageux.  Au  bout  de 
quelques  jours,  il  fut  pris  d'accidents  fébriles 
qui  avaient  le  caractère  d'une  fièvre  infiamma- 
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toire  avec  phénomènes  gastriques.  Les  symp- 
tômes les  plus  saillants  furent  la  céphalalgie 
et  la  perte  presque  complète  de  la  vision  de 
Toeil  gauche.  Les  quatre  premiers  jours^  on 
•ut  recours  aux  sangsues,  aux  vomitifs  et  aux 
purgatifs,  mais  sans  obtenir  la  moindre  amé- 
lioration. Voyant  que  chaque  malin  la  vue  se 
rétablissait  en  partie  et  que  la  flèvre  diminuait 
notablement  tandis  que  la  transpiration  aug- 
mentait^ M,  Giieila  se  crut  eu  présence  d'un 
cas  de  fièvre  pernicieuse.  Jl  administra  80  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine,  et  il  répéta 
la  même  dose  les  deux  jours  suivants.  Sous 
l'influence  de  ce  traitement»  la  flèvre  disparut 
et  la  vision  fut  recouvrée.  {Annales  d'ocuL, 
•t  Journ,  de  méd.,  de  chxr,  et  de  pharm.) 


Constipation  Talncne.  par  le  charbon 
végétal.  —  M»«  D...  était  d'une  maigreur  ef- 
frayante depuis  plus  de  dix  an9;  elle  éprouvait 
une  répugnance  invincible  pour  la  viande  et  les 
corps  gras;  elle  avait  une  constipation  opiniâtre^ 
de  la  céphalalgie  accompagnée  de  vertiges,  sou- 
vent des  palpitations  et  de  Tétouffement,  dès 
qu'elle  marchait  un  peu  ;  elle  accusait  aussi 
une  faiblesse  générale  très-grande,  et  elle 
souffrait  de  douleurs  d'estomac  avec  pesanteur, 
principalement  après  les  repas.  Je  lui  prescrivis 
le  charbon  de  Belioc,  à  la  dose  de  quatre 
cuillerées  par  jour  :  une  avant  et  une  après 
chaque  repas.  L'appétit  ne  tarda  pas  à  se  ma- 
nifester. Nous  avons  presque  toujours  constaté, 
dans  les  cas  semblables,  le  retour  instantané 
de  l'appétit,  après  Tingestion  des  premières 
doses  de  charbon. 

La  constipation  fut  bientôt  vaincue.  La  ma- 


lade put  alors  manger  avec  plaisir  les  viandes 
pour  lesquelles  elle  éprouvait  naguère  un  pro- 
fond dégoûL  L'embonpoint  reparut,  et  Ir 
santé  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  complètement. 
(Extrait  du  rapport  approuvé  par  ÇA- 
cadémie  de  médecine^ 


Traitement   du  prnrigo.    —    On   est 

en  général  tenté  de  combattre  le  prurigo 
de  cause  externe  par  des  pommades.  Ma» 
il  est  un  ordre  de  topiques  qui  leur  est 
de  beaucoup  préférable  :  ce  sont  les  lotions 
avec  la  glycérine  étendue,  celles  avec  l'eau  de 
savon,  l'eau  vinaigrée,  les  décoctions  de  pavots 
ou  de  jusquiaroe,  Tean  de  goudron,  ou  même 
les  simples  lotions  à  l'eau  froide,  que  les  ma- 
lades emploient  instinctivement,  et  dont  ils 
retirent  un  notable  soulagement  pendant  la 
durée  de  leurs  paroxysmes.  De  tous  les  liquides 
qui  peuvent  être  indiqués  ici,  ceux  qui  méri- 
tent le  plus  de  confiance  sont  l'eau  blanche 
(sous-acétate  de  plomb,  1  gr.  pour  400  à  500 
gr.  de  véhicule),  et  la  solution  de  sublimé  (su* 
blimé  corrosif,  0  gr.  20  centig.  pour  300  gr. 
d'eau). 


Ponunade  contre  les  nlcères  Tariqnevjiy 

par  M.  Hardy. 
Prenez  : 

Gérât 30  grammes. 

Minium 2      — 

Cinabre 2      — 

Mêlez  selon  Tart. 
(/ourn.   de  méd,  de  Bord,  et   Joum,   de 
méd.f  de  chir.  et  pàar.) 


HIATIÂRE   nÉDICAIiE. 


Eie  Cncnbale.  — -  Cncnbalna  otites. 


GucuBALUs  OTITES,  Silcnc  otites  (Em.).  — 
Cncmbale,  bilène  otite;  lychnide  à  fleurs 
musqueuses.  -—  Feldliechender  TaubenkropfT 
(ail.);  spanishcampion  ;  fîeld  campion  (angl.); 
décandrie  trigyoie  (L.);  caryophyllées  (Juss.). 

Plante  vivace,  herbacée. 


Souche  cespiteuse  à  racine  pivotante. 

Tiges  de  2-5  décim.  pubescentes,  un  peu 
visqueuses,  dressées. 

Feuiiles  opposées,  les  inférieures  spatulées, 
les  caulinaires  presque  linéaires. 

Fleurs  diolques  plus  rarement  polygamea. 


LE  CUCUBALE. 
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pelites^  très-nembreuses^  d^un  blanc  verdâ- 
tre^  disposées  en  panicule  élroile,  racémi- 
forme. 

Calice  glabrescent,  à  5  dents  triangulaires 
très-courtes,  tubuieux  campanule^  dépourvu 


de  calicule,  persistant,  appliqué  sur  la  cap- 
sule. 

Corolle  à  5  pétâtes  longuement  onguicu- 
lés, linéaires,  entiers,  dépourvus  d^écailles, 
libres,  caducs. 


riante  entière  ;  heibe  fleurie,  un  tiers  nature. 


Le  Cacnbale.  —  Cncnbaliu  oUlev. 


Étamines  10,  libres  entre  elles,  les  inté- 
rieures plus  courtes. 

jinihères  bilobées,  introrses. 

Ovaire  libre,  divisé  en  3  loges  incomplètes 
multiovulées. 


Styles,  3,  filiformes,  à  face  interne  stigmati- 
fère. 

Fruit  capsulaire,  sessile,  ovoïde,  divisé  en 
trois  loges  dans  sa  partie  Inférieure,  s'ouvrant 
au  sommet  par  6  valves. 
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Gaines  réDiformes. 
Périsperme  farineux. 
Embryon  entourant  le  périsperme. 
Radicule  rapprochée  du  hile. 
Fleurit  en  juin,  juillet,  août. 
Croit  dans  les  terrains  sablonneux  arides,  et 
sur  les  coteaux  pierreux. 
A  part  la  saponaire,  les  caryophyllées  indi- 


gènes ne  fournissent  aucune  plante  de  quelque 
importance  à  la  matière  médicale.  Le  cucubale  a 
des  propriétés  astringentes  et  un  peu  amères, 
qui  l'ont  fait  employer  dans  les  flux  blancs.  Il 
a  été  aussi  présenté  comme  bon  contre  la 
rage,  en  infusion  dans  du  vin,  avec  addition 
de  thériaque,  par  M.  le  docteur  Bonnamy  (Flo- 
ra Nannetensis}^ 


III.   MELANGES. 


iC&DKHIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  25  juin  1867. 

PRÉSIDENCE  DE  M.   TARDIEU. 

M.  le  Président  annonce  à  l'Académie  que 
M.  Trousseau  a  succombé,  le  23  juin ,  à  la 
maladie  dont  il  était  atteint  depuis  plusieurs 
mois. 

Une  députation  à  laquelle  s'étaient  joints 
le  bureau  et  un  grand  nombre  de  membres  de 
TAcadémie  a  assisté  à  ses  obsèques.  M.  le  Pré- 
sident donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  que 
M.  Trousseau  avait  écrite^  pour  être  remise, 
immédiatement  après  sa  mort^  au  président 
de  TAcadémie. 

a  Mon  cher  président  et  excellent  ami , 

«  Je  désire  bien  sincèrement  qu'il  ne  soit 
«  prononcé  aucun  discours  à  mes  funérailles, 
tt  et  j'espère  que  vous  vous  conformerez  à  mon 
a  dernier  désir. 

«  Remerciez  mes  collègues  de  TaiTectueuse 
«  sympathie  qu'ils  m'ont  montrée  dans  les 
«  quelques  occasions  où  j'ai  pris  la  parole  de- 
«  vaut  la  compagnie,  et  dans  le  cours  de  ma 
«  dernière  maladie. 

a  Croyez  à  mon  bien  entier  dévouement. 

«  A.  Trousseau. 
«  Paris,  le  !«»■  mars  1867.  » 

Cette  volonté,  ajoute  M.  le  Président,  expri- 
mée avec  tant  de  fermeté  et  dans  la  prévision 
prochaine  et  résignée  du  terme  fatal,  a  été 
respectée. 
;  Ce  n'est  pas  l'enfreindre  cependant  que  de 


saluer  une  dernière  fois  dans  cette  enceinte 
une  des  grandes  Ggures  médicales  de  notre 
tempS;  et  de  dire  quelle  perte  immense,  ajou- 
tée à  tant  d'autres,  vient  de  faire  l'Académie 
en  la  personne  de  M.  Trousseau. 

Sa  retraite  récente,  que  tous  nous  regar- 
dions comme  prématurée,  que  lui  seul,  avec 
cette  iiauteur  et  cette  justesse  de  vues  qui 
ne  l'ont  pas  quitté,  savait  nécessaire;  cette 
retraite,  en  l'affranchissant  des  devoirs  du  pro- 
fessorat, eût  profilé  à  l'Académie,  qui  regret- 
tera d'avoir  possédé  iCl.  Trousseau  trop  peu  de 
temps.  Il  se  proposait  de  lui  apporter  ses  der- 
niers travaux,  et  il  m'en  confiait  le  dessein,  il 
y  a  quelques  mois  à  peine. 

Sans  prétendre  à  le  juger,  il  me  senr  permis 
de  caractériser  en  deux  mots  sa  nature  et  ses 
mérites.  Disciple  de  Bretonneau  et  de  Réca- 
mier,  M.  Trousseau  fut,  comme  eux,  un  grand 
et  vrai  médecin. 

Il  les  a  surpassés  tous  deux  par  l'éclat  de 
son  enseignement  et  l'étendue  de  sa  renom- 
mée. Merveilleusement  doué  et  parvenu  an 
faîle  d'uQ  succès  sans  égal,  il  était  resté  sim- 
ple et  essentiellement  bon. 

Notre  pauvre  profession  médicale  semble  se 
découronner.  La  mort  et  la  maladie  font  dans 
ses  rangs  les  plus  élevés,  ici  surtout,  des  vides 
cruels.  Serrons-nous  les  uns  contre  les  autres 
et  redoublons  d'efibrts,  pour  ne  pas  laisser  périr 
entre  nos  mains  l'héritage  de  gloire  que  nous 
lèguent  ceux  que  nous  perdons. 

J'ai  l'honneur  de  proposer  que  la  lettre  de 
M.  Trousseau,  qui  contient  de  si  touchants 
adieux  à  l'Académie,  soit  reproduite  au  procès- 
verbal. 

Cette  allocution  est  accueillie  par  des  mar- 
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qties  nnammes  d'approbation  et  de  sympathie. 
Sur  la  proposition  de  M.  Larrey,  PAcadémîe 
décide  que  rallocntion  de  M.  Tardieu  sera 
insérée  au  procès-verbal  avec  la  lettre  de 
Bf  •  Trousseau. 

norse-pox.  —  M.  Depaul.  Mardi  dernier, 
j'ai  rendu  compte  à  l'Académie  du  résultat 
des  premières  inoculations  que  j'avais  faites 
avec  le  horse-pox  trouvé  sur  un  cheval  de 
M.  le  Préfet  de  police.  Aujourd'hui  je  viens  in- 
diquer le  résultat  des  secondes  inoculations 
que  j'avais  pratiquées  à  l'aide  du  virus  re- 
cueilli le  dixième  jour  sur  les  premiers  enfants 
vaccinés  par  moi.  Un  seul  des  derniers  vacci- 
nés s'est  représenté.  Je  lui  avais  fait  six  piqû- 
res, et  il  présentait  six  pustules  parfaitement 
développées.  Ces  pustules  m'ont  servi  à  vacci- 
ner un  grand  nombre  d'autres  enfants. 

Nous  avions  inoculé  en  outre,  avec  le  même 
virus,  une  génisse^  et  nous  avons  obtenu  sept 
pustules  sur  dix  piqûres.  Ces  pustules  étaient 
absolument  semblables  à  celles  que  nous  a 
données  le  cow-pox  inoculé  parallèlement.  Il 
est,  du  reste,  aujourd'hui  parfaitement  démon- 
tré que  le  cov7-pox  et  le  horse-pox  sont  une 
même  maladie. 

Jâleetlon.  —  L'Académie  procède  par  la 
voie  du  scrutin  à  l'élection  d'un  membre  cor- 
respondant dans  la  section  de  pathologie. 

M.  Tholozan  a  été  élu  membre  correspon- 
dant, par  37  voix  contre  20  données  à  M.  Seux. 

EoLït  aritftetel.  —  M.  Guibourt  lit  une 
note  intitulée  :  Observations  sur  un  lait  ar- 
tificiel proposé  pour  la  nourriture  des  en- 
fants nouveau-nés, 

le  crois,  dit  M.  Guibourt^  devoir  appeler 
l'attention  du  corps  médical  sur  l'annonce  ré- 
cemment faite  par  M.  Liebig.  Je  regrette  pro- 
fondément de  venir  me  heurter  à  un  tel  nom, 
mais  plus  ce  nom  est  illustre,  plus  il  me  parait 
nécessaire  de  combattre  l'abus  que  d'autres 
pourraient  en  faire. 

Après  avoir  rappelé  la  composition  et  lé 
mode  de  préparation  de  ce  lait  artiflciel,  M.  Gui- 
bourt insiste  sur  les  difficultés  de  confection- 
ner un  pareil  aliment,  là  où  il  pourrait  être  le 
plus  nécessaire,  chez  les  nourrices  de  campa- 
gne et  les  petits  ménages.  On  répond  à  cela 
qu'une  compagnie  anglaise  se  charge  de  pré- 
parer en  grand  le  lait  artificiel  etde  le  livrer  au 


[  commerce.  Mais  sous  quelle  forme  sera-t-ilpré- 
[  sente?  Liquide,  il  entrera  prompteraent  en  fer- 
I  mentation  ;  solide,  il  faudra  lui  restituer  sa  li- 
quidité, ce  qui  pourra  lui  faire  perdre  ses  qua- 
lités solides  et  nutritives. 

M.  Guibourt  propose,  dans  un  but  évident 
d'utilité  publique,  qull  soit  nommé  une  com- 
mission chargée  d'expérimenter  le  lait  artificiel 
de  M.  Liebig  et  d'en  faire  un  rapport  à  l'Aca- 
démie. 

M.  Boudét  se  rallie  à  la  proposition  de 
M.  Guibourt.  Il  sait  déjà  que  quelques  méde- 
cins ont  fait  des  essais  qui  ne  leur  ont  point 
paru  démontrer  Tinnocnité  du  lait  Liebig. 

M.  Depaul.  Je  n'étais  pas  préparé  à  prendre 
aujourd'hui  la  parole  sur  cette  question.  Mais 
comme  depuis  quelque  temps  elle  me  préoc- 
cupe, j'avais  commencé  quelques  expériences 
de  concert  avec  M.  Wurtz.  Comme  je  crois 
que  rien  ne  peut  remplacer  le  lait  d'une  bonne 
nourrice,  j*ai  laissé  au  sein  de  leurs  mères  les 
enfants  qui  étaient  bien  nourris  par  elles,  et 
j'ai  choisi  exclusivement ,  pour  leur  donner  le 
lait  Liebig,  ceux  dont  les  mères  étaient  mala- 
des et  qui  avaient  besoin  d'une  alimentation 
artificielle.  J'avais  vu  M.  Lfebig  chez  M.  Wurtz. 
Il  m'avait  préparé  lui-même  la  première  fois 
sa  bouillie  ;  je  la  goûtai.  Sans  valoir  le  lait  na- 
turel, elle  n'était  pas  trop  mauvaise.  M.  Liebig 
me  donna,  pour  le  pharmacien  de  la  clinique,^ 
des  notes  très-précises  sur  les  quantités  et  sur 
les  poids.  Ainsi  mes  expériences  se  firent  dans 
les  meilleures  conditions  en  ce  qui  touchait 
la  préparation  de  l'aliment. 

Quant  aux  enfants,  les  deux  premiers  que  je 
soumis  à  ce  régime  étaient  deux  jumeaux  nés 
un  peu  avant  terme.  Leur  poids,  inférieur  an 
poids  moyen,  était  de  âSâCV  grammes  pour  le 
premier,  et  de  2640  pour  le  second.  Nourris 
avec  le  lait  Liebig,  ces  deux  enfants  moururent 
en  deux  jours.  Un  troisième  était  né  à  terme; 
il  pesait  3370  grammes  en  venant  au  monde; 
sa  santé  paraissait  très-bonne  lorsqu'on  com- 
mença à  lui  donner  du  lait  Liebig.  Le  second 
jour,  les  selles  étaient  vertes,  au  lieu  d'être 
jaunes  d'œuf  cuit;' le  soir  du  troisième  jour, 
il  mourut. 

Un  dernier  enfant,  bien  portant,  pesant 
2760  grammes,  étant  nourri  par  le  même 
procédé,  eut  les  selles  vertes  après  deux  jours 
et  mourut  le  quatrième  jour. 

Ces  faits  ont  été  observés  non-seulement  par 
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moi,  mais  par  mon  chef  de  clinique,  très-soi- 
gneux et  très-attentif.  Ils  m'ont  ôté  l*envie  de 
continuer  l'expérience.  J'en  ai  averti  M.  Lie- 
big  et  j'attends  sa  réponse.  Il  parait  pourtant 
que  les  médecins  étrangers  se  louent  de  rem- 
ploi de  ce  lait.  Il  fait,  dit-on«  merveille  en  Al- 
lemagne. 

M.  le  Président.  Je  ne  voudrais  pas  qae  la 
discussion  en  vint  à  s'engager  incidemment 
sur  le  lait  Liebig.  rinvite  ceux  qui  ont  à  pré- 
senter des  observations  à  être  courts. 

M.  Larrey.  J'appuie  la  proposition  de  M.  Bou- 
det. 

M.  Bouley.  Après  les  résultats  désastreux 
annoncés  par  M.  Depaul,  ou  ne  peut  songer  à 
expérimenter  sur  des  enfants;  mais  pourquoi 
n^essayerait-on  pas  TeiTet  de  cette  alimenta- 
tion sur  les  petits  des  animaux? 

M.  le  Président.  Les  expériences  sur  les  ani- 
maux ne  prouvent  rien  pour  Thorame  lors- 
qu'il s'agit  d'un  aliment.  Je  ne  vois  donc  pas 
à  quoi  pourrait  servir  la  nomination  d'une 
commission  académique.  Les  journaux  de  mé- 
decine avertiront  le  public  en  reproduisant 
cette  discussion. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Yel- 
peau,  Bouley. et  Boudet^  la  proposition  de 
M.  Boudet  (élection  d'une  commission)  a  été 
mise  aux  voix  et  repoussée  à  une  majorité 
très-faible. 

Tnmear  an  larynx.  —  M.  le  docteur 
Edouard  Fournie  lit  une  note  sur  Vextirpa- 
tion  d*une  tumeur  fibreune située  dans  le  la- 
rynx.  Cette  tumeur,  assez  volumineuse  (2  cen- 
timètres et  demi)  pour  boucher  complètement 
la  cavité  laryngien  ne»  gênait  considérablement 
deux  fonctions  importantes  :  la  voix  était  abo-- 
lie  depuis  quatre  ans,  et  la  respiration  se  faisait 
avec  de  si  grandes  difficultés  que  la  trachéoto- 
mie a  dû  être  pratiquée  pour  assurer  la  vie  du 
malade. 

Depuis  les  travaux  de  Hermann  (de  Stras- 
bourg) les  chirurgiens  préconisaient^  en  pareil 
cas^  l'ouverture  du  tube  aérien  au  niveau  ou 
au-dessus  du  larynx  pour  extirper  la  tu- 
meur. 

M.  Fournie  a  été  assez  heureux  pour  enlever 
la  tumeur  par  la  bouche  au  moyen  de  pinces 
courbes  particulières  construites  pour  la  cir- 
constance par  MM.  Robert  et  Colin.  Cette  opé- 
ration la.première  dans  la  science)  a  été  pra- 


tiquée en  présence  de  M.  Mounié,  médecin  en 
chef  du  Val-de-Grâce,  le  20  mai. 

Aujourd'hui  le  malade  respire  très-bien  et  a 
complètement  recouvré  la  voix. 

La  tumeur,  examinée  au  microscope  par 
M.  Paulet,  professeur  d'anatomie  an  Va!-de- 
Giàce,  présente  tous  les  caractères  d^une  tu- 
meur fibro-plastique  renfermant  des  cellules 
plasmatiques  à  noyaux  multiples.  M.  le  profes- 
seur Richet,  qui  avait  examiné  le  malade  et  la 
tumeur,  quelques  jours  aprè?  Topération,  avait 
également  diagnostiqué  un  fibrome.  Après  la 
séance,  M,  Fournie  montre  son  malade  en 
éclairant  la  cavité  laryngienne  au  moyen  de  la 
lampe  à  oxygène  de  M.  Emile  Rousseau. 

Kyste  da  rein.  —M.  Béhier présente  ane 
pièce  anatomique  fort  curieuse.  Il  s'agit  d'une 
tumeur  rénale  d'un  volume  énorme,  trouvée  à 
Tautopsie  d'une  femme  de  64  ans,  che2  la- 
quelle on  avait  diagnostiqué  un  kyste  de  l'ovaire. 
Deux  ponctions  successives  avaient  été  faites  à 
cette  malade,  et,  chaque  fois,  elles  avaient 
donné  issue  à  un  liquide  couleur  café  au  lait. 
La  malade  a  succombé  à  un  éryaipèle  qui  s'é- 
tait développé  autour  de  la  piqûre. 

Sur  le  cadavre,  le  colon  ascendant  traver- 
sait en  biais  la  tumeur;  les  ovaires  étaient  in- 
tacts; un  des  reins  avait  disparu  ;  il  était  rem- 
placé par  l'énorme  tumeur  dont  nous  parlons. 
Deux  calculs  placés  à  l'insertion  de  l'uretère 
sur  la  vessie  avaient  déterminé  cette  prodi- 
gieuse dilatation. 

M.  Béhier  insiste  sur  ce  fait^  qu'il  ne  faut 
point  trop  se  hâter  de  pratiquer  Tovariotomie. 
Cette  observation  remarquable  en  est  un 
exemple. 

MouTement  de  la  population.  —  M.  L 

Guérin  achève  le  discours  qu'il  a  commencé  à 
la  séance  précédente.  Ce  discours,  trop  long 
pour  èlre  inséré  en  entier,  se  compose  de  pro- 
positions et  de  tableaux  statistiques  qui  en 
rendent  l'analyse  impossible.  Nous  n'en  pou- 
vons donc  donner  que  les  conclusions  som- 
maires. 

Depuis  vingt  ans,  dit-il,  il  existe  dans  le 
mouvement  de  la  population  un  décroissement 
non-seulement  relatif,  mats  absolu,  c'est-à- 
dire  non-seulement  au  point  de  vue  de  l'ac- 
croissement absolu,  que  les  recensements  font 
connatlre,  mais  de  l'accroissement  relatif  qui 
résulte  de  l'excès  de  natalité. 
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M.  J.  Goérin  croit  avoir  démontré  que  la 
longévité  plus  grande  n'expliquait  pas  uo  ac- 
croissement de  population  dont  la  natalité  ne 
rendait  pas  compte;  car  une  population  im- 
mortelle resterait  éternellement  la  même,  sMl 
D'y  avait  pas  de  naissances  ou  d'immigrations 
pour  l'accroître.  La  natalité  est  donc  la  base* 
et  les  autres  éléments  ne  peuvent  être  consi- 
dérés que  comme  des  modifications. 

La  vie  moyenne  ne  prouve  rien,  dit  l'ora- 
teur; il  n'y  a  pas  dévie  moyenne  à  calculer; 
il  n'y  a  que  des  causes  de  mortalité  et  des 
moyens  de  les  éviter.  Le  but  que  l'on  doit  donc 
cherctier^  c'est,  d'une  part,  la  diminution  de 
ces  causes  de  mortalité^  et^  d'autre  part,  l'ac- 
croissement de  la  résistance  physiologique. 
L'homme  physiologique,  celui  qui  ne  porte 
pas  en  lui  des  éléments  de  mortalité  constitu- 
tionnels ou  cachectiques,  est  rare.  Il  y, a  des 
>  races  pathologiques,  comme  des  races  physio- 
logiques; il  faudrait  multiplier  ces  dernières 
et  améliorer  les  autres. 

J'a4meltrai,  si  l'on  veut,  dit  l'orateur  en 
terminant,  ce  que  nous  a  dit  M.  Broca  au  su- 
jet de  la  taille  et  des  infirmités;  et  encore,  je 
puis  me  réserver  au  point  de  vue  des  iofirmi- 
tés>  et  je  ne  vois  pas  que  nous  ayons  des  do- 
cuments suffisants  sur  la  taille  ;  car  le  recrute- 
ment porte  à  peine  sur  un  quart  de  la  popu- 
lation; les  femmes  n'y  sont  pas  comprises,  ni 
ceux  qui  meurent  avant  vingt  ans. 

Séance  du  2  juillet  1 867 . 

M.  Béclard  offre  en  hommage  au  nom  des 
éditeurs^  MM.  Masson  et  Asselin,  le  second 
demi-volume  du  tomeVI  du  Dictionnaire  en- 
eyclopédique  des  sciences  médicales, 

liait  arttlleiel.  -*-  M.  Boudet  lit,  à  l'occa- 
sion  du  procès-verbal,  un  note  sur  le  Lait  ar^ 
tificielàe  M.  Liebi^. 

Le  nom  de  M.  Liebig,  dit  l'honorable  acadé- 
n)icien,  a  donné  une  importance  considérable 
k  cette  préparation,  et  vivement  provoqué  en 
sa  faveur  la  confiance  des  mères  et  des  nour- 
rices. 

Déjà  reproduites  par  la  presse  française,  les 
publications  du  chimiste  allemand,  sur  ce  su- 
jet, vont  donner  lieu  sans  doute  à  des  entrepris 
ses  industrielles,  à  des  prospectus,  à  des  annon- 
ces qui  se  répandront  dans  toutes  les  commu- 
nes, et  pourront  y  introduire  l'usage  de  ce  lait 


artificiel,  dont  M.  Depaul  a  démontré  les  fu- 
nestes eifets. 

Que  d'opérations  longues  et  délicates  exige 
ce  lait  l  Que  de  manipulations  et  de  décoctions 
il  réclame!  Quelles  complications  dans  sa  fa- 
brication, et  tout  cela  pour  obtenir  un  produit 
d'une  concentration  double  de  celle  du  lait  de 
femme,  et  qui  est  loin  d'en  posséder  la  saveur, 
la  densité  et  la  composition  l 

Quelle  grossière  imitation  à  côté  d'un  si 
parfait  modèle!  Quelle  comparaison  peut-on 
établir  entre  ce  produit  providentiel  et  cette 
composition  bizarre  qui  constitue  le  lait  artifi- 
ciel! 

Pourquoi  donc  rechercher  ou  composer  un 
aliment  autre  que  celui  dont  la  source  est  à 
l'abri  de  l'altération  et  de  la  fraude,  qui  peut 
toujours  être  obtenu  frais  et  inaltéré,  et  qui 
est  en  même  temps  le  meilleur  et  le  plus  éco- 
nomique des  aliments?  Gomment  pourrait-on 
donner  à  plus  bas  prix  que  le  lait  un  produit 
qui  a  pour  base  le  lait  lui-même,  et  qui  est  le 
résultat  de  manipulations  lentes  et  compli- 
quées? 

En  résumé,  je  maintiens  qu'à  défaut  du  lait 
maternel  ou  du  lait  d'une  lionne  nourrice,  le 
seul  aliment  rationnel  et  salubre,  le  seul  qu'il 
convienne  d'employer,  c'est  le  lait  de  vache, 
de  chèvre  ou  d'ftnesse,  que  ce  lait  soit  pur  ou 
étehdu  d'une  certaine  quantité  d'eau  sucrée.  En 
conséquence,  il  serait  très-imprudent  de  sub- 
stituer à  cette  nourriture  naturelle  le  lait  de 
M.  Liel^ig. 

—  M.  Poggiale  monte  ensuite  à  la  tribune  et 
donne  des  renseignements  précieux  sur  la 
composition  du  lait  artificiel  de  M.  Liebig. 

L'alimentation  des  enfants,  dit  M.  Poggiale, 
est  une  chose  tellement  grave,  que  l'on  doit 
être  parfaitement  fixé  sur  la  nature  des  ali- 
ments qui  leur  sont  destinés. 

M.  Liebig  nous  apprend  que  son  lait  est  déjà 
fabriqué  en  grand  en  Angleterre;  il  existe  une 
compagnie  industrielle  qui  l'exploite  sur  une 
vaste  échelle.  Il  importe  donc  de  connaître  si 
ce  produit  nouveau  s'éloigûe  notablement, 
quant  à  la  composition,  du  lait  de  la  femme. 
Or,  voici  les  éléments  que  renferme  le  lait  na- 
turel; il  eontient: 

De  la  caséine,  —  du  sucre  de  lait ,  —  des 
substances  gi*asses,  —  des  sels. 

En  un  mot,  c'est  un  aliment  complet,  et  il 
suflit  parfaitement  à  lui  seul  à  Tentretien  de  la 
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vie  pendant  les  premiers  mois  de  l'existence. 

M.  Liebig  a  pris  pour  base  de  sa  composi- 
tion celle  d^un  lait  dont  l'analyse  a  été  faite 
par  un  chimiste  allemand,  appelé  Haideln. 
D*après  ce  chimiste,  le  lait  renferme  : 

Caséine,  31  p.  ;  —  matières  grasses,  31  p.  ; 
—  sucre  de  lait,  i3  p. 

Cette  analyse  est  ancienne  ;  quand  elle  fut 
faite,  on  n'avait  pas  à  sa  disposition  les  moyens 
dont  la  science  dispose  aujourd'hui.  Aussi  ces 
résultats  ont-ils  été  contestés  plus  tard  par 
MM.  Payen  et  Doyère,  qui  ont  trouvé  d'autres 
chiffres.  Plus  récemment,  M.  Boussingault  et 
lui-même,  M.  Poggiale,  ont  noté  l'inexacti- 
tude du  chiffre  représentant  la  quantité  du 
sucre  de  lait.  Le  nombre  /i3  doit  être  rem- 
placé par  52/1000. 

Toutefois  M.  Poggiale  accepte  pour  un  ins- 
tant les  chiffres  de  M.  Liebig  et  les  suppose 
vrais. 

Après  avoir  fait  entrevoir  la  difficulté  du 
mode  de  préparation  de  ce  lait ,  M.  Poggiale 
fait  remarquer  que,  d'après  M.  Liebig,  les  élé- 
ments plastiques  sont  représentés  par  10  et  les 
éléments  respiratoires  par  38. 

Mais^  d'après  les  chiffres  de  M.  Haideln, 
cette  proportion  n'est  point  exacte  :  elle  de- 
vrait être  10/24  et  non  pas  10/38.  La  compo- 
sition de  ce  produit  artificiel  s'éloigne  donc 
des  proportions  véritables;  et,  sous  ce  rapport, 
il  n'offre  point  la  même  perfection  que  le  lait 
naturel. 

Dans  le  produit  de  M.  Liebig,  les  matières 
grasses  sont  remplacées  par  l'amidon.  Mais  la 
glycose,  on  le  sait,  développe  une  chaleur  beau- 
coup moins  considérable;  elle  ne  peut  donc 
remplacer  avantageusement  les  matières  dont 
nous  parlons. 

On  pourrait  se  demander  aussi  pourquoi 
M.  Liebig  ajoute  un  bicarbonate  de  potasse  ; 
ce  nouvel  élément  contribue  à  donner  à  son 
lait  une  saveur  très-peu  agréable. 

Ed  résumé,  le  lait  artificiel  diffère  notable- 
ment par  ses  propriétés  physiques,  son  odeur, 
sa  saveur,  sa  teinte,  sa  composition  chimique, 
du  lait  de  femme.  Aussi ,  lorsqu'on  ne  peut 
faire  autrement,  doit-on  recommander  l'ali- 
ment qui  se  rapproche  le  plus  de  ce  lait,  je 
veux  parler  du  lait  de  vache,  de  chèvre  ou 
d'ânesse. 

Ba8t«,  —  M.  Ricord  offre  en  hommage  un 


tableau  représentant  le  portrait  de  Richera 
un  des  membres  fondaleurs  de  l'Académie.  Eq 
acceptant  cette  offre,  dit  M.  Ricord,  TAcadé* 
mie  me  permet  d'acquitter  une  dette  de  re* 
connaissance  envers  M.  Richerand  qui,  au  mo- 
ment où  je  me  lançais  dans  l'arène  des  con- 
cours du  Bureau  central,  s'est  montré  pour 
moi  un  protecteur  rempli  de  dévouement. 

MouTemeiit  de  la  popviatlop.  —  L'or- 
dre du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 
sur  le  mouvement  de  la  population  en  France. 
—  La  parole  est  à  M.  Broca. 

On  prétend^  dit  l'honorable  académicien, 
que  le  recrutement  dimioue  et  que  les  infir- 
mités augmenteat.  J'ai  répondu  par  destshif- 
fres  et  j'ai  prouvé  que  la  population  est  en 
voie  d'augmentation. 

La  vie  moyenne  s'est  allongée,  la  taille  est 
plus  élevée  ;  enfin,  les  exemptions  sont  beau- 
coup plus  rares.  Ces  différents  points  ont  été 
suffisamment  démontrés.  La  discussion  a  sur- 
tout  eu  pour  but  de  prouver  que  Taméliora- 
tion,  qui  ne  saurait  être  révoquée  en  doute, 
n'est  point  suffisante. 

M.  Bergeron  a  signalé  des  faits  déplorables. 
Il  a  montré  l'inégalité  vraiment  surprenante 
qui  existe  sous  le  rapport  de  la  validité  dans 
certains  cantons  ;  là-dessus,  il  partage  pleine- 
ment l'opinion  de  l'honorable  académicien. 

M.  Larrey  demande  qu'on  spécifie  davan- 
tage les  causes  d'exemption  ;  M.  Broca  est 
complètement  de  cet  avis;  il  serait  important, 
selon  lui»  que  les  listes  des  cas  d'exemption 
fussent  révisées.  En  effet,  la  manière  de  faire 
la  guerre  n'est  plus  la  même  :  aujourd'hui, 
les  marches  sont  de  peu  de  durée  ;  M.  Broca 
ne  voit  donc  aucune  espèce  d'inconvénient  à 
ce  que  l'on  prenne  un  certain  nombre  de  pieds 
plats.  Le  varicocèle  ne  constitue  pas  non  plus 
une  infirmité  véritable,  à  moins  qu'il  ne  soit 
très-prononcé. 

M.  Broca  ne  trouve  pas  dans  une  dentition 
mauvaise  une  cause  réelle  d'exemption  ;  car, 
aujourd'hui,  l'on  ne  déchire  plus  la  cartou- 
che. Le  bégayement  peu  prononcé  n'e&t  pas 
un  cas  de  réforme. 

M.  Broca,  partant  de  ce  principe,  que  le 
soldat  n'a  point  besoin  d'être  beau,  mais  bon, 
demande  que  les  individus  porteurs  d'un  bec- 
de-lièvre  simple,  ou  frappés  d'alopécie,  trou- 
vent rang  daps  l'armée.  Il  se  demande  aussi 
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pourquoi  Ton  rejetterait  les  borgnes^  une  des 
premières  condi  lions  étant,  ](»vque  Ton  yeut 
ajuster,  de  fermer  un  œil. 

M.  Larrey  s'est  étendu  sur  IMnégalité  dans  la 
répartition  du  contingent.  Dans  certains  can- 
tons tous  les  hommes  valides  sont  pris.  Aussi 
M.  Larrey  désire-t-il  que  tous  les  conscrits 
soient  examinés  dt  façon  qu*on  puisse  ré- 
gulariser les  cadres.  Un  autre  procédé  plus 
parfait  contiste  à  régler  le  recrutement  d'après 
raptitude  médicale. 

M.  Broca  émet  le  vœu  que  Ton  abaisse  la 
taille  réglementaire  de  i"  56  à  i»"  5/i.  il  vau- 
drait mieux,  d'après  Boudin,  que  la  décision 
de  cette  question  fût  abandonnée  au  pouvoir 
discrétionnaire  des  conseils  de  recrute- 
ment. 

M.  Boudet  prétend  que  la  période  dedouble- 
meni  de  la  population  est  bien  plus  rapide 
dans  les  autres  pays.  Cette  période  qui ,  en 
Prance,  serait  de  191  ans,  ne  serait  en  Angle- 
terre que  de  5&  ans. 

L'accroissement  trop  rapide  n'est  point  à 
désirer;  car  il  conduit  les  populations  à  Témi- 
gration  ;  nos  voisins  de  l'Allemagne  noUs  en 
donnent  un  exemple  assez  frappant.  On  finirait 
même  par  en  arriver  à  la  lutte  pour  rexistence  ; 
peut-être  verrait  «on  alors  les  rachi tiques  et 
autres  gens  infirmes  disparaître,  mais  le  fait 
n'en  serait  pas  moins  lugubre. 

M.  Jules  Guérin^  dans  son  discours,  pense 
que  la  population  est  sur  le  point  de  dé- 
croître. 

D'après  M.  3roca^  il  ne  faut  pas  trop  ajouter 
foi  aux  recensements»  car  souvent  ils  sont  en- 
tachés d'erreur.  Il  faut  surtout  se  mettre  en 
^  garde  contw  les  doubles  emplois.  Le  recense- 
ment a-t-ii  lieu  pendant  une  guerre,  les  soldats 
ne  sont  pas  compris.  Notons  aussi  Tabsence 
de  déclarations  d'un  grand  nombre  d'en- 
fants. 

M.  Guérin  pense  que  Fimplantation  en 
France  des  étrangers  doit  avoir  une  influence 
fAcheuse  sur  la  race.  Leur  nombre  est  trop  res- 
treint pour  que  Ton  puisse  s'arrêter  à  cette 
considération. 

M.  Guérin  pense  que  l'accroissement  est  dû 
à  la  diminution  de  la  mortalité,  en  d'autres 
termes,  à  l'allongement  de  la  vie  ;  les  états  des 
sodétés  d'assurances  le  prouvent  d'ailleurs 
sorabondamment. 


D'après  M.  Guérip,  l'armée  est  frappée  d'une 
grande  mortalité.  Cette  manière  de  voir  est  en- 
tachée d'une  notable  exagération  ;  il  suffit,  en 
effet,  de  faire  des  déductions  auxquelles  on  ne 
prend  pas  garde  après  un  examen  superficiel. 

En  résumé^  la  mortalité  est  moindre  dans 
l'armée  que  dans  le  civil;  les  chiffres  sont 
U/lOOO  et  12/1000. 

Selon  M.  Guérin,  la  stérilité  que  l'on  observe 
dans  un  si  grand  nombre  de  ménages  pourrait 
être  réelle.  M.  Broca  nie  le  fait  en  disant  que, 
presque  toujours,  la  stérilité  reconnaît  des 
causes  connues. 

Dans  les  îles  de  l'Océanie,  la  stérilité  n'est 
pas  due  aux  mariages  consanguins,  car  elle 
se  montre  surtout  depuis  l'arrivée  des  étran- 
gers, et  les  unions  dont  nous  venons  de  par- 
ler sont  de  date  fort  ancienne. 

M.  Broca  termine  son  discours  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

1»  Laj)opulation  est  en  voie  de  croissance; 
toutefois  son  mouvement  ascensionnel  s'est 
ralenti  depuis  trente  ans. 

2<'  Le  nombre  des  naissances,  en  s'accroîs- 
sant  toujours  d'une  manière  absolue,  a  dimi- 
nué d'une  manière  relative,  eu  égard  au  chif- 
fre croissant  de  la  population. 

Z^  La  mortalité  a  notablement  diminué^  et 
la  vie  moyenne  s'est  accrue  d'une  manière 
continue  depuis  le  commencement  de  ce  siè- 
cle ;  cette  vie  moyenne  est  toujours  en  voie 
d'accroissement. 

li^  Le  nombre  des  exceptions  pour  défaut  de 
taille  ou  infirmités  est  moindre  aujourd'hui 
qu'il  ne  l'a  jamais  été. 

b""  Le  mode  actuel  de  recrutement  n'est  pag 
conforme  à  l'égalité  et  à  la  justice*  Les  con- 
tingents doivent  être  répartis  d'après  l'apti- 
tude militaire  cantonale,  et  non  pas  exclusive- 
ment d'après  le  nombre  des  jeunes  gens  ins- 
crits dans  chaque  canton. 

e^"  La  liste  des  motifs  d'exemption  doit  être 
remaniée.  La  limite  de  la  taille  exigible  doit 
être  abaissée  ou  supprimée.  Les  exemptions 
accordées  pour  certaines  infirmités,  telles  que 
la  perte  des  dents,  la  perte  d'un  œil,  le  pied 
plat,  etc.^  n'auront  aucune  raison  d'être. 

7<>  Le  système  du  célibat  imposé  pendant 
sept  années  aux  militaires  est  nuisible  à  la 
prospérité  des  populations. 
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ACADUIIB  DKS  KCIEiSCKK. 
Supplément  à  la  séance  du  20  mai  1867. 

PRÉSIDENCE   DE   M.   GHEYREUL. 

dalt  artiflelel  poar  remplacer  le  lait 
de  la  femme,  par  M.  Liebig  (I  ).  —  Le  lait  d'une 
femme  bien  portante  contient  sur  100  parties  : 
caséine,  3,1;  sucre  de  lait,  txfi\  beurre,  3,1. 
Il  contient  en  d'antres  termes  :  principes  for- 
mant le  sang,  1  partie;  principes  produisant 
la  chaleur,  3,8  parties. 

Le  lait  de  vache  contient,  en  moyenne,  4  p. 
iOO  de  caséine;  1,5  de  lactose;  2,5  de  beurre. 

Si  donc  Ton  prend  10  parties  de  lail,  une 
partie  de  farine  de  blé  et  une  partie  de  farine 
de  malt  ou  orge  germée,  on  aura  un  mélange 
qui  contiendra  les  deux  principes  nutritifs 
dans  le  même  rapport  que  le  lait  de  femme, 
et  qui  satisfera  à  toutes  les  conditions  voulues. 

On  prend  15  grammes  de. farine  de  blé, 
15  grammes  de  farine  de  malt  et  5  grammes 
de  bicarbonate  de  potasse,  on  y  ajoute  30 
grammes  d'eau,  et  enfin  150  grammes  de  bon 
lait  de  vache.  On  chauffe  en  remuant  conti- 
nuellement, jusqu'à  ce  que  le  mélange  com- 
mence à  s'épaissir;  on  enlève  alors  le  vase  du 
feu  sans  cesser  d'agiter.  Après  cinq  minutes, 
on  chauffe  de  nouveau  jusqu'à  l'ébullition;  enfin 
on  filtre  à  travers  un  tamis  fin  de  fil  de  fer  on 
de  crin.  La  farine  de  malt  nécessaire  à  cette 
préparation  peut  s'obtenir  facilement  à  l'aide 
du  malt  d'orge  que  l'on  trouve  chez  les  bras- 
seurs; il  suffit  de  le  moudre  dans  un  moulin  à 
café  ordinaire,  puis  de  le  passer  au  tamis. 
Cette  bouillie  est  sucrée  comme  du  lait;  l'ad- 
dition de  sucre  n'est  pas  nécessaire  ;  elle  est 
assez  fluide,  et  se  conserve  facilement  pendant 
vingt-quatre  heures.  Son  léger  goût  de  farine 
et  de  malt  plaît  aux  enfants,  qui  la  préfèrent 
bientôt  à  tout  autre  aliment. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 
DE  FRANCE. 

Proeèa-verbal  de  la  séaiice  du  1"  Juil- 
let 1867. 

PRÉSIDENCE  DE  M.   LÉON  MARCHAND. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

(1)  Voir  à  la  Clironiqae  et  k  TAcadémie  de  médecine 
les  résoliats  des  essais  de  ce  laiL 


Nominations^ 

{^  Dans  la  section  de  thérapeutique  a[^- 
quée  à  l'homme  : 

MM.  Launay,  docteur  en  médecine  à  Rueil 
(Seine-et-Oise); 
Paris  (Amédée)^  docteur  en  médecine  à 

Angoulème  (Charente); 
Teissier  (Camille),  docteuren  médecine,  à 

Paris; 
Ducelller,  docteur  en  médecine,  méde- 
cin en  chef  de  l'hôpital  cantonal  de 
Genève  (Suisse); 
Noir,  docteur  en  médecine,  médecin  de 
l'hôpital  de  Brioude  (Haute-Loire). 
2*  Dans  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée aux  animaux  : 

M.  Louvet  de  Messey,  propriétaire  à  Messey, 
près  Rugles  (Eure). 
3*^  Dans  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée aux  végétaux  ; 
Madame  veuve  Carey^  à  Paris; 
M.  Johin,  Victor,  rédacteur  au  Ministère  de 
ragricullure,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  Paris. 
M.  le  président  fait  part  à  la  Société  de 
plusieurs  demandes  qui  sont  renvoyées  aux 
sections  compétentes. 

Liste  des  travaux  soumis  aux  sections  pour 
le  mois  de  juillet  1867 . 

M.  Branza.  —  Du  traitement  de  l'angine  gut- 
turale et  tonsillaire  par  l'huile  de 
naphte  (renvoi  à  la  section  de  théra- 
peu  tique  appliquée  à  l'homme). 
M.  Martin  (Emile).  —  De  l'influence  de  la 
culture  du  tournesol  sur  les  miasmes 
paludéens  (renvoi  ft  la  section  de  thé- 
rapeutique appliquée  à  l'homme). 
M.  JouANNiN.  —  Noie  sur  l'action  de  l'huile 
de  pétrole  dans  les  affections   de 
peau  des  animaux  (renvoi  à  la  sec- 
tion de  thérapeutique  appliquée  aux 
animaux). 
M.  Marchand  (Léon).  —  Recherches  sur 
roriginey  la  provenance  et  les  usages 
du  bdelliuiii  (renvoi  à  la  section  de 
thérapeutique  appliquée  aux  végé- 
taux). 
M.  le  président  prie  toutes  les  personnes 
qui  auraient  des  observations  sur  ces  difTé- 
rents  sujets  de  vouloir  bien  en  envoyer  com- 
munication au  siège  de  la  Société^  75,  rue 
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de  Seine,  et  les  remercie  d'avance  de  leur 
bienveillant  concours. 

Dons  faits  à  la  Société, 

De  la  part  de  M.  Branza.  —  Projet  sur  Tor- 
ganisalion  de  la  police  sanitaire  en  Roumanie, 
par  ]e  docteur  Fètou,  delassi  (Moldavie). 

De  la  part  de  M.  Martin  (Ë(nile.)->Histoire 
de  l'introduction  de  la  vaécine  en  France,  par 
le  docteur  Colon. 

Sur  rinvitation  du  président,  chacune  des 
^  sections  rend  compte  de  ses  travaux  pendant 
le  mois  de  juin. 

1®  Section  de  thérapeutique  appliquée 
à  Viiomme. 

M.  Venet  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur 
le  travail  de  M.  Branza,  iotituié  :  Recherches 
8ur  quelques  remèdes  populaires  employés 
en  Moldavie  comme  vulnéraires. 

BL  Paris  (Charles)  est  chargé  de  faire  un  rap- 
^rt  sur  le  travail  de  M.  Marcjiand  (Léon),  inti- 
tulé :  Recherches  historiques,  botaniques  et 
histologiques  sur  le  baume  de  Judée. 
'  M.  Roussel  (Edmond;  lit  le  rapport  sui- 
vent: 

Voici  en  résumé  ce  que  dit  M.  Marchand 
(f^on),  dans  son  travail  intitulé  :  De  P Appli- 
cation de  THistologie  végétale  à  la  recher- 
che des  principes  médicamenteux. 

Pour  la  thérapeutique,  la  botanique  si  né- 
gligée de  nos  jours  doit  reprendre  une  vigueur 
nouvelle.  Ce  sont  en  effet  les  plantes  qui  four- 
nissent la  majorité  de  nos  médicaments  ;  et, 
pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant,  on  ne 
doit  négliger  aucune  des  parties  de  cette 
science. 

L'Organographie  et  VOrganogénie  don- 
nent les  caractères  qui  font  recoo naître  les 
plantes  médicinales  de  celles  qui  ne  le  sont 
pas,  les  toxiques  des  bienfaisantes,  etc.,  etc. 
—  VA/iatomie  et  la  Physiologie  nous  ap- 
prennent à  quel  âge  du  végétal  il  faut  récolter 
les  principes  actifs;  dans  quelles  conditions  de 
culture,  d'exposition,  les  plantes  doivent  né- 
cessairement être.  —  La  Tératologie  et  la 
Pathologie  végétales  nous  montrent  quelle 
utilité  on  peut  retirer  des  monstruosités  et  des 
maladies.  —  La  Géographie  botanique  est 
l'étude  des  conditions  d'acclimatation. 

Mais  le  point  essentiel  dn  Iravailde  M.  Mar- 
chand, celui  sur  lequel  il  appelle  Tatteâtion,  est 


VHisiologie  végétale,  branche  nouvelle  de  la 
Botanique,  qui  nous  semble  bien  mériter  sa 
place  au  milieu  de  celles  que  nous  venons  d'é- 
numérer.  En  indiquant  l'endroit  où  se  trou« 
vent  les  principes  médicamenteux,  elle  per- 
mettra à  ceux  qui  récoltent  les  plantes  d'en 
éliminer  de  suite  les  parties  inactives;  et 
quelle  facilité  de  préparation,  quelle  économie 
de  temps  encore  inappréciables,  ne  procurera- 
t-elle  pas  à  ceux  qui  préparent  les  médica- 
ments? 

Mous  remercions  donc  M.  Marchand  de  ses 
recherches  si  utiles  pour  l'avenir,  et  nous  es- 
pérons que  dç  nouvelles  observations  viendront 
bientôt  compléter  son  œuvre. 

Nous  demandons  que  ce  travail  soit  renvoyé 
au  Comité  de  publication. 

2«  Section  de  thérapeutique  appliquée 

aux  animaux, 
» 

M.  Branza  lit  le  rapport  suivant  : 
M.  Martin  (Emile),  dans  son  observation  sur 
le  choléra  des  poules,  rapporte  un  cas  de 
guérison  qu'il  attribue  à  l'usage  de  Talcool 
administré  jusqu'à  ivresse  de  l'anima).  Diaprés 
une  seule  observation,  on  ne  peut  tirer  de  con- 
clusion ;  mais  malheureusement,  il  nous  sera 
donné  probablement  de  répéter  Texpérience 
de  notre  collègue,  car,  dit-on,  le  cljoléra  des 
poules  a  de  nouveau  fait  invasion  en  France. 
En  remerciant  M.  Martin  de  son  observation 
si  intéressante,  nous  proposons  de  renvoyer 
son  travail  au  Comité  de  publication, 

3^  Section  de  thérapeutique  appliquée 
aux  végétaux. 

M.  Martin  lit  le  rapport  suivant  : 
M.  Marchand  (Léon)  a  présenté  un  mémoire 
sur  une  affection  des  anthères  du  Stellaria 
holostea  qui  rappelle  le  charbon  de  nos  céréa- 
les. Après  avoir  décrit  minutieiisement  et  re- 
présenté les  différentes  phases  de  l'altération 
morbide,  et  avoir  prouvé  qu'elle  est  due  au 
développement  d'un  diampignon,  l'auteur  re- 
cherche comment  elle  a  pu  apparaître.  M.  Mar- 
chand discute  les  quatre  opinions  suivantes  : 
{**  Les  spores  se  spot-elles  introduites  directe- 
ment dans  la  fleur  et  y  ont-elles  germé? 
2*  Les  spore»  tombées  à  terre  ont-elles  été  ab- 
sorbées par  les  racines ,  et  sont-elles  venues 
se  développer  dans  les  anthères  comme  lieu, 
d'élection  ;  3»  Ne  serait-ce  pas  plutôt  des  frag* 
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menls  de  mycélium  qui,  par  propagation  de 
proche  en  proclie^  Beraient  ainsi  arrivés  dans 
la  fleur?  U9  Ne  serait-ce  pas  une  formation 
sur  place  d'éléments  anomaux^  une  génération 
par  transmutation?  L'auteur  penche  vers 
celte  dernière  interprétation. 

Le  point  intéressant  de  l'histoire  de  la  théra- 
peutique des  maladies  de  nos  céréales  est  cer- 
tainement celui  de  leur  développement,  car, 
ce  point  connu,  on  pourra  efficacement  recher- 
cher les  moyens  de  s'opposer  à  leur  propaga- 
tion et  à  leur  apparition. 

Nous  attirons  donc  Tattention  des  cryptoga- 
mistes  sur  cette  question.  Nous  remercions 
M.  Marchand  de  sa  communication,  et  nous 
^proposons  son  insertion  aux  bulletins  de  la  So- 
ciété. 

M.  le  président  rappelle  que  la  première 
séance  générale  aura  lieu  le  lundi  5  août,  à  8 
heures  du  soir. 

11  rappelle  en  outre  que  les  réunions  des  sec- 
tions, pendant  le  mois  de  juillet,  auront  lieu  à 
la  même  heure  : 

Pour  la  section  de  thérapeutique  appliquée 
à  Thomme,  le  lundi  8  ; 

Pour  la  section  de  thérapeutique  appliquée 
aux  animaux,  le  lundi  15  ; 

Pour  la  section  de  thérapeutique  appliquée 
aux  végétaux,  le  lundi  22. 

La  séance  est  levée  à  9  heures  et  demie. 
Le  Secrétaire, 
Edmond  Boussel. 


FAITS   DIVERS. 


Mjkgion  d'honneur.  —  Par  décret  en  date 
du  30  juin,  ont  été  promus  ou  nommés,  dans 
Tordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  baron 
Liebig; 

Ju  grade d^officier  .-MM.  Duchartre,  pro- 
fesseur à  la  Faculté. des  sciences  de  Paris;  — 
KQch,  professeur  de  botanique  à  l'Université 
de  Berlin  ; 

Ju  grade  de  chevalier  :  MM.  Grandeau, 
docteur  es  sciences;  —  de  Beaufort,  inventeur 
d^appareils  mécaniques  pour  les  amputés;  — 
Linden,  dhrecleur  du  jardin  botanique  de 
Bruxelles;  —  Bineau^  médecin  en  chef  des 


hospices  de  Saumur  ;  --  Adrien  Saurel,  mé- 
decin à  Paris  ;  —  Yoyet,  médecin  des  hospices 
de  Chartres. 

Prix  de  rexpoiition   unlTerseUe.   — 

La  distribution  des  récompenses  de  FEx- 
position  universelle  de  1867  a  eu  lieu  le 
!•' juillet  Parmi  les  lauréats  nous  relevons  : 

Grand  prix  :  J.-L  Mathieu  (de  Paris .\ 
instruments  de  chirurgie;  —  Brunetli  (de  Pa- 
doue),  préparations  analomiques  ;  —  Triana 
(de  Bogota),  collections  de  plantes  médicina- 
les et  industrielles;  —  Comité  genevois,  fon- 
dateur de  rCËuvre  internationrile  des  secours 
aux  blessés  militaires  ;  —  Commission  sani- 
taire des  États-Unis. 

Armée.  —  Par  décret  impérial  du  29  JQiii 
1867,  sur  la  proposition  de  S.  Exe.  le  maré- 
chal ministre  de  la  guerre,  sont  promus  dans 
le  corps  des  officiers  de  santé  de  l'armée  de 
terre  : 

1*  Au  grade  de  mMecin  principal  de 
1  '^«  classe,  en  remplacement  de  M.  Finot,  dé- 
cédé :  M.  Pau  Saint-Martin  (Jean-Baptiste 
Mondésir),  médecin  principal  de  2«  classe  de 
l'hôpital  militaire  de  Marseille. 

1^  Au  grade  de  médecin  principal  de 
2e  classe  y  en  remplacement  de  M.  Pau  Saint- 
Martin,  promu  :  M.  Andrieu  d'Albas  (Charles- 
Marie-Emmanuel),  médecin-major  de  1"^®  classe 
de  l'hôpital  militaire  de  Versailles. 

I^gs. — M.  le  vice-recteur  de  l'Académie  de 
Paris  est  délégué  pour  recevoir,  au  nom  du  mi- 
nistre de  l'instruction  publique,  les  fonds  pro- 
venant de  la  donation  de  M.  Charles  Peirin  et  de 
M«"  Victoire-Elisabeth  Grondard,  son  épouse, 
ayant  pour  objet  la  création  de  deux  bourses 
applicables  à  «  deux  jeunes  gens  déjà  reçus 
«  bacheliers  es  sciences  ou  es  lettres,  pour 
«  procurer  le  bienfait  de  l'enseignement  supé- 
«  rieur,  soit  dans  les  cinq  Facultés  de  TAcadé- 
«  mie  de  Paris,  soit  à  l'École  polytechnique, 
«  à  des  jeunes  gens  appartenant  à  des  famit- 
<  les  peu  aisées  et  hors  d'état  de  s'imposer  les 
«  sacrifices  nécessaires  pour  les  faire  profiter 
«  de  l'enseignement  qui  se  donne  dans  ces 
«  établissements.  » 

RéeompenM.  ^  La  gratuité  des  droili 
qui  restent  à  acquitter  au  Trésor,  à  par- 
tk  du  15  mai,  par  M.  Landrieux,  étudiant 
de  la  Facaté  de  méde  cine  de  Paris,  pour  IV 
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ehèvement  de  ses  études  médicales  (ioscrip- 
tiOQs,  examens,  tlièse»  certificats  d'aptitude  et 
diplôme),  est  accordée  à  cet  étudiant  pour 
son  dévouement  au  soulagement  des  malades 
atteints  par  Tépidémie  cholérique  à  Thôpital 
Sainte-Eugénie. 

La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à 
acquitter  au  profit  du  Trésor  public,  à  partir 
du  15  juin  i867,  pour  Tachèvement  de  leurs 
études,  est  également  accordée  aux  étudiants 
en  médecine  ci-après  désigoés,  savoir  : 

V  MM.  Romana  et  Lauras^  élèves  de  TË- 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma- 
cie d'Alger,  qui  se  sont  distingués  dans  celte 
ville  par  leur  dévouement  au  soulagement 
des  malades  atteints  par  Tépidémie  cholé- 
Tîqoe; 

2«  MM.  Hérail  (Firmin)  et  Ghancd,  élèves 
d^  r&cole  préparatove  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille,  qui  se  sont  distingués 
par  leur  dévouement  au  soulagement  des  ma- 
lades atteints  par  Tépidémie  cholérique  à  Ta- 
sile  d'aliénés  de  cette  ville. 

Une  circulaire  ministérîeUe  clôt  la  liste  de 
ces  remises  de  frais  de  réception  pour  soins 
donnés  aux  cholériques  dans  la  dernière  épi- 
démie. ' 

—  A  dater  de  la  présente  année,  il  sera  tenu 
compte  aux  professeurs  et  agrégés  des  Facul- 
tés et  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie, 
dans  la  liquidation  de  leurs  droits  de  présence, 
des  examens  subis  par  les  candidats  non  pas- 
sibles des  droits. 

lijeée  Impérial  de  Sens.  —  M.  le  doc- 
teur Moreau,  médecin  adjoint  du  lycée  impé- 
rial de  Sens,  est  nommé  médecin  audit  lycée, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Brouard^ 
décédé. 

M.  le  docteur  Rolland  est  nommé  médecin 
adjoint  du  lycée  impérial  de  Sens,  en  remplace- 
ment de  M.  le  docteur  Moreau. 

AMociation  gitnêrmle.  —  Par  décret  en 
date  du  12  juin  1867,  ont  été  nommés  prési- 
dents : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde- 
cins de  l'arrondissement  de  Soissons^  M.  le 
docteur  Missa. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde- 
dns  de  Tarromlissement  de  Castres^  M.  le 
docteur  Combes,  professeur  honoraire  de  TË- 
cole  de  médecine  de  Toulouse. 


—  On  lit  dans  l'Ami  du  Peuple,  journal 
suisse  :  Le  congrès  européen  des  vétérinaûres 
se  tiendra  à  Zurich,  du  2  au  8  septembre.  On 
s'y  occupera  principalement  de  la  peste  bovine. 

Concours.  —  La  première  série  des  épreu- 
ves du  concours  pour  deux  places  de  méde- 
cin du  Bureau  central  des  hôpitaux  est  ter- 
minée. 

Les  candidats  admissibles  sont  :  MM.  Bail, 
Gornil,  Dujardio-Beaumetz,  Labbé  (Edouard), 
Lancereaux,  Leven^  Martineau,  Paul  (Constan- 
tin). 

—La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  met 
au  coocours  les  questions  suivantes  : 

1<^  a  De  Tembolie  dans  les  vaisseaux  vei- 
neux et  artériels;  son  étude  critique.»  Le 
prix  sera  une  médaille  d*or  de  500  fr.  décer- 
née à  la  fin  de  Tannée  1867. 

^  «  Caractères  qui  établissent  la  viabilité 
chez  les  nouveau-nés  au  point  de  vue  de  la 
médecine  légale.  »  Le  prix  sera  une  médaille 
d*or  de  300  fr.  décernée  à  la  fin  de  Tannée 
1868. 

—  La  Société  impériale  de  médecine,  chi- 
rurgie et  pharmacie  de  Toulouse  met  au  con- 
cours les  questions  suivantes  : 

Pour  Tannée  1870  :  «  Des  principaux  ex- 
ce  traits  pharmaceutiques  et  de  leurs  divers 
«modes  de  préparation.  »  Le  prix  est  de 
500  fr. 

Pour  1869  :  «  Apprécier,  en  s'appuyant  sur 
m  des  faits  cliniques,  les  résultats  de  la  chi- 
0  rurgîe  conservatrice.  »  Le  prix  est  de  300 
francs. 

Pour  1868  :  «  De  la  contagion  de  la  phthî- 
«  sic  pulmonaire.  » 

Prix.  —  Le  comité  médical  des  Bouches- 
du- Rhône  vient  de  tenir  sa  séance  générale 
annuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  des  sciences,  sous  la  présidence  de 
M.  S.  Roux,  en  Tabsence  de  M.  le  docteur 
Gouzain^  empêché  pour  cause  de  maladie. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Mittre,  le 
comité  a  accordé  : 

1«  Un  prix  de  200  fr.  à  M.  Félix  Delfau, 
docteur-médecin  à  Collioure  (Pyrénées-Orien- 
tales); 

2»  Une  médaille  de  bronze  à  Tauteur  du 
Mémoke  portant  Tépigraphe  :  Hoo  opus,  hic 
labor  est; 
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3<»  Une  mentioD  honorable  à  M.  le  docteur 
Bourgade^  à  Liatrac  (Gironde).  La  question 
posée  était  :  Des  devoirs  du  médecin  vis-à- 
vis  de  Vautorité^  du  client  et  des  confrè- 
res. 

Sur  un  deuxième  rapport  de  M.  le  docteur 
j^aurio^  question  posée  :  Réforme  de  la  po- 
lice sanitaire  pour  arriver  à  l'extinction  de 
la  syphilis,  une  médaille  d'argent  (grand  mo- 
dule) a  été  accordée: 

i*  A  M.  le  docteur  Jeannel,  professeur  à 
TÉcole  de  médecine  de  Bordeaux  ; 

2"  Uoe  mention  honorable  au  Mémoire  por- 
tant les  initiales  J.  F.  P.  C,  avec  une  épigra- 
phe de  Michel  Lévy. 

Un  des  fondateurs  du  cemité,  M.  le  docteur 
Dugas,  a  fait  ensuite  don  d*une  somme  de 
200  fr.  pour  établir  un  prix  au  concours  d*a- 
Tril  1868  sur  la  queslion  suivante  :  Indiquer 
le  moyen  d'établir  un  système quarùntenalre 
uniforme  entre  toutes  les  nations. 

Dans  celte  même  séance,  une  médaille  d'ar- 
gent a  été  votée  en  faveur  d*un  ancien  servi- 
teur du  comilé,  attaché  à  Tadministration  de^ 
puis  le  jour  de  sa  fondation. 

Des  remerclmeols  unanimes  ont  élé  adressés 
au  bureau  sortant,  et  le  titre  de  président  ho- 
noraire a  été  décerné  &  M.  le  docteur  Gouzin^ 
prélBident  sortant. 

Les  nouvelles  élections  ont  désigné^  pour 
l'année  1867-1868  :  MM.  les  docteurs  A.  Si- 
card^  président;  Th.  Miltre,  vice-président; 
G.  Ménécier,  secrétaire  général;  Mougier, 
inspecteur  ;  Dussau^  pharmacien  archiviste. 

Commission  scientiflque  :  M.^  Court,  secré- 
taire; commission  des  finances  :  M.  Richaud, 
secrétaire;  secours  :  M.  Perrin,  secrétaire; 
M.  Chaspoul,  secrétaire. 

Conseillers  :  MM.  Brengues,  Ch.  Gués,  Ca- 
moln^  ph.;  Lieutard,  ph.  ;  Maurfn,  Flavard, 
Méli,  Pecoul,  Payan,  Dugas,  Denans>  Fabre^ 
Hubac,  Cbevillon  aîné. 

Académie  de  MoBipellIer Il  sera 

ouvert,  à  Montpellier,  le  2  décembre  1867, 
un  concours  pour  deux  places  d*agrégés  près 
l'École  supérieure  de  pharmacie  de  cette  ville 
(section  de  physique,  chimie  et  toxicologie).  ^ 

TiAtte.  —  On  lit  dans  le  Moniteur  du 
13  juin  : 

«  Lundi  dernier,  l'Empereur  de  Russie  et 
son  fils  le  czarévichy  accompagnés  de  M.  le  I 


général  le  Boeuf,  de  M.  le  général  Favé  et  des 
officiers  de  leur  suite,  se  sont  rendus  à  l'hô- 
pital de  Lariboisière.  Leur  visite  n'avait  point 
été  officiellement  annoncée. 

«  L'Empereur  et  son  fils,  guidés  par  le  di- 
recteur de  radministralion  de  l'assistaDoe  pu- 
blique et  par  le  directeur  de  l'hôpital,  ont 
parcouru  les  diverses  parties  de  l'étabHae- 
ment.  Le  Czar  s'est  rendu  compte  de  tous  les 
détails  de  l'installation  :  il  s'est  fait  expliquer 
le  fonctionnement  des  appareils  de  ventilatloo, 
a  visité  les  machines  et  a  daigné  témoigner  sa 
haute  satisfaction  de  tout  ce  qu'il  avait  vu.  Le 
grand-duc  héritier  n*a  pas  apporté  moins  d^- 
téi'ét  à  cette  visite  :  il  a  voulu  goûter  les  ali- 
ments préparés  à  la  cuisine  et  le  vin  des  ma- 
lades. 

«  Tout  le  personnel  de  l'hôpital,  les  em- 
ployés, les  internes  et  les  sœurs  assistaient  à 
cette  visite^  dans  laquelle  l'Empereur  et  son 
fils  ont  recueilli  de  nombreuses  marques  de 
respect.  L'administration  n'avait  pu  prévenir 
en  temps  utile  les  médecins  et  chirurgieiis. 

«  Au  sortir  de  l'hôpital^  le  Czar  a  été  ac- 
clamé par  plusieurs  groupes  de  personnes  da 
quartier  qui  s'étaient  réuoies  à  la  porte  de  cet 
élablissement^  averties  par  le  mouvement  inu- 
sité qu'on  y  remarquait.  » 

Nous  apprenons  qu'à  la  suite  de  cette  vi- 
Biie,  le  Czar  a  envoyé  à  M.  Ilnsson,  membre 
de  rinstilut,  directeur  de  l'Administration  de 
TAssistance  publique,  les  insignes  de  grand- 
officier  de  l'ordre  impérial  el  royal  de  Saint- 
Slanlslas.  Si  nous  avons  bonne  mémoire, 
M.  Husson,  qui  est  membre  de  notre  Acadé- 
mie de  médecine^  avait  déjà  été  nommé^  en 
1865,  membre  de  l'Académie  impériale  mé- 
dico-chirurgicale de  Saint-Pétersbourg, 'à  rai- 
son de  ses  travaux  sur  les  hôpitaux. 

Hôpital  français  à  I^ondres.  —  On  Ut 

dans  The  Lancet  la  nouvelle  suivante  :  Des 
fonds  ont  été  généreusement  souscrits  parmi 
les  Français  établis  à  Londres^  dans  le  but  de 
fonder  un  hôpital  spécial.  Depuis  vingt  ans» 
un  hôpital  bien  entretenu  existe  à  I.ondres 
pour  les  Allemands,  et  le  besoin  d'une  pareille 
institution  au  bénéfice  des  Français  était  im- 
périeusement ressentie.  La  famille  d'Orléans» 
comme  on  pouvait  s'y  attendre^  a  participé  li« 
béralement  à  cette  œuvre.  Un  comité  a  été 
constitué^  et  l'ancien  «  flôtel  du  prince  de 
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Galles  ■«  près  de  Leicester-square.  a  été  choisi 
comme  siège  du  futur  établissement. 

OTaiioBB.  —  On  Ut  dans  VlmparticU  de 
Boulogne-sur-Mer  : 

«  L*oplDion  publique  a  ététmanime,  à  Bou- 
logne» à  reconnaître  le  dévouement  du  corps 
médical  tout  entier  pendant  la  dernière  crise 
cholérique. 

«  De  nombreuses  famiUes  appartenant  à 
rimportant  quartier  des  marins,  qui  a  été  par- 
ticulièrement frappé,  ont  voulu  faire  davantage 
pour  Tun  des  médecins  qu^elles  ont  vu  cons- 
tamment àPœuvre  dans  ces  douloureuses  cir- 
constances ;  elles  oqt  offert  k  M.  le  docteur 
Henri  Gazin,  en  témoignage  de  leur  profonde 
gratitude»  une  médaille  en  argent  (grand  mo- 
dule), achetée  au  moyen  de  leurs  modestes 
souscriptions.  Sur  l'une  des  faces  de  cette  mé- 
daille est  gravée  la  tète  de  TEmpereur,  sur 
Tautre  cette  inscription,  qui  dit  tout  :  Les  fuz- 
bitants  de  la  fieurrière  au  docteur  Henri 
Ca%in.  1866.  » 

—  M.  le  docteur  Richert^  ancien  élève  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg»  vient  d'ê- 
tre l'objet  d'une  distinction  aussi  flatteuse 
qu'honorable  de  la  part  de  ses  concitoyens» 
habitants  de  la  commune  de  Boulay.  Pour  re- 
connaître le  rare  dévouement  dont  M.  Richert 
a  fait  preuve  Tannée  dernière  lors  de  l'irrup- 
tion du  choléra»  plus  de  SOO  habitants  de  la 
commune  de  Boulay  ont  réuni  par  souscription 
une  sonome  de  700  fr.»  afin  d'offrir  à  M.  Ri- 
chert une  coupe  que  doit  ciseler  un  des  plus 
habiles  artistes  de  Metz.  Les  habitants  pauvres 
surtout  ont  apporté  leur  obole  pour  ce  témoi- 
gnage d'un  noble  dévouement  dont  eux  sur- 
tout ont  ressenti  les  effets. 

—  La  cour  impériale  de  Rouen  (chambre 
des  appels  correctionnels»  audience  du  l^*'  juin 
1867)^  a»  par  confirmation  du  tribunal  correc- 
tionnel de  Pont-Audemer^  condamné  la  femme 
D...  à  une  année  d'emprisonnement  pour  ho- 
micide par  imprudence. 

Cette  femme  élevait,  au  petit  pot^  six  en- 
fants dont  quatre  lui  appartenaient.  Pendant 
Tannée  1866»  elle  avait  perdu  huit  enfants.  La 
malpropreté»  l'abus  du  lait  coupé  par  Peau  de 
gomme,  l'entassement»  telles  étaient  les  causes 
de  ces  morts  qui  ont  donné  lieu  à  la  poursuite 
et  à  la  condamnation. 


lift  peste  boTine  a«z  lu  îles  brlentar 
les.  —  On  lit  dans  le  Moniteur  belge  :  «  Les 
dernières  lettres  des  colonies  des  Indes 
orientales  sont  remplies  de  détails  navrants 
sur  l'intensité  de  la  peste  bovine»  surtout  sur 
la  côte  occidentale  de  Sumatra.  L'importance 
considérable  du  bétail  pour  Tagriculture  et 
l'industrie  dans  ces  contrées  lointaines»  l'ex- 
tension du  territoire»  qui  ne  permet  pas  de 
songer  à  l'établissement  de  cordons  sanitaires, 
la  pénnrie  de  vétérinaires,  tout  enfin  semble 
conspirer  pour  donner  à  l'épizootie,  dans  ces 
parages»  un  caractère  bien  plus  grave  que  dans 
les  autres  parties  du  monde.  » 

.  IVécroloirle.  —  M.  Gornuty  (Léon),  doc- 
teur en  médecine  de  l'Université  de  Turin^ 
médecin  dans  l'armée  française  en  expé- 
dition au  Mexique»  né  à  Chevron  (Savoie)» 
mort  à  Tâge  de  trente-d^ux  ans»  le  U  mars 
1867»  à  ta  Vera-Crnz,  de  la  fièvre  jaune»  la 
veille  même  de  son  embarquement. 

—  M.  le  docteur  Furst^  mort  du  choléra»  à 
Buénos-Ayres,  victime  de  son  dévouement 
au  traitement  des  malades  atteints  de  l'épi- 
démie qui  lègue  actuellement  dans  cette  ville. 
Le  gouverneur  de  la  province  s'est  chargé  des 
frais  des  funérailles.  Il  a  accordé  une  pension 
de  600  francs  par  mois  (?)  pendant  dix  ans  aux 
enfants  mineurs  du  défunt,  pour  les  frais  de 
leur  instruction.  [Étoile  belge,  du  6  juin 
1867.) 

—  M.  Egide  Mutru»  docteur  en  médecine, 
membre  du  Conseil  d'hygiène  et  médecin  en 
chef  des  hospices*  de  Niemes,  mort  en  cette 
ville. 

—  M.  le  docteur  Laniscard»  de  Dax. 

—  M.  le  docteur  Cisset,  ancien  inspecteur 
des  prisons  de  la  Seine»  mort  à  Blois»  où  il 
s'était  depuis  longtemps  retiré. 

—  M.  le  docteur  Pmault»  professeur  à  TÉcole 
de  médecine  de  Rennes. 

M.  Pinault  a  fait  un  legs  de  1»000  francs  à 
la  société  locale  d'Ule-etrYllaine»  dont  il  était 
président. 

—  M.  le  docteur  Charnal,  médecin  de  la 
compagnie  des  chemins  de  fer  de  l'Est. 

—  M.  Babie,  officier  de  santé  à  Meudon 
(Seine).  Toute  la  population  du  pays  assistait, 
malgré  un  temps  affreux»  le  25  juin^  aux  fa- 
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nérailles  de  ce  modesle  médecin,  à  qui  trente 
ans  de  dévouement  aux  malheureux  avaient 
valu  le  nom  familier  de  Père  Babie, 


PabUeatic 


eUes. 


DIciloKiiaire  eneyelopédliive 
■clenees  nédicales^  publié  SOUS  la  direction 
de  M.  le  docteur  A.  Decliambre,  avec  la  colla- 
boration d'un  très-graud  nombre  de  profes- 
seurs, de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi- 
taux civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le 
douzième  demi-volume  (le  2"  du  tome  sixième) 
vient  de  paraître  aux  librairies  Victor  Masson 
et  fils  et  P.  Asselio.  Il  contient  les  principaux 
articles  suivants  :  Articulations^  par  MM.  Lié- 
geois^ Ollier  et  Bouvier;  Ascite^  par  M.  Bes- 
nier;  AHe^  par  M.  Liétard;  Asphyxie^  par 
M.  Maurice  Perrin;v^«m^ance  et  Association, 
par  M.  Brochin;  Asthme,  par  M.  Parrot;  As- 
tigmatisme, par  M.  Gavarret.  Divers  articles 
de  Botanique»  par  M.  Bâillon;  la  Biographie  et 
la  Bibliographie,  par  MM.  Beau^rand  et  Ghé- 
reau^  —  Prix  du  demi-volume,  rendu  franc  de 
port  dans  toute  la  France  et  TAlgérie  :  6  fr. 

-  Dn  souffle  on&blliealy  de  saséméiotl- 
qoe,  et  des  moyens  de  remédier  aux  accidents 
qui  l'accompagnent,  parle  docteur  A.  Char- 
rier, ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la 
maison  d^accouchements  de  Paris,  ancien  chef 
de  clinique  d'accouchements  de  la  Faculté.  — 
In-8.  —  Prix  :  75  c. 

riltnde   snr  les  polypes    de  Tatéras, 

par  le  docteur  de  Montfumat,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  In-8.  Prix  :  2  fr.  60. 

Observations  d'iu&  eas  de  eajseer  adé- 
noïde da  sein,  et  d*un  anévrysme  cirsoîde 
du  bras,  par  le  docteur  Fauvel,  chirurgien  de 
rhôpital  du  Havre.  In-8,  avec  une  planche. 
—  Prix  :  1  fr. 

Avis.  —  Tous  les  ouvrages,  sont  expédiés 
franco  de  port  dans  toute  la  France  et  l'Algé- 
rie, pour  le  prix  auquel  ils  sont  annoncés; 
mais  alors  il  faut  envoyer  le  montant  en  un 
mandat  de  poste.  (On  peut  aussi  renvoyer  en 
timbres  quand  la  somme  ne  dépasse  pas  5  à 
6fr.) 

AParis^  chez  P.  Asselin,  libraire-éditeur^ 
place  de  l'Ëcole-de-Médecine. 


De  l'aetlon  dn  sonfreet  des  svlfnrews 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  le 

docteur  Léon  Blanc.  In-8  de  47  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  50  franco. 

fende  physlolof  Iqne  et  théimpenti^me 
de  la  digitale,  par  le  docteur  Lelion^  aocjen 
interne  des  hôpitaux  de  Paris;  mémoire  grand 
in-8  de  115  pages.  —  Prix  ;  2  fr.  bO  franco. 

Aperçn  dn  rôle  de  Fean  dans  la  na- 
tare,  par  le  docteur  de  Yauréal ,  membre  de 
la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  etc., 
in-8  de  27  pages.  —  Prix  :  75  c. 

Leçons  ellnlqnes  sar  les  maladies  des 
Tielllards  et  les  maladies  chroniques,  par 
M.  le  docteur  Gharcot,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  de  Fhospice  de  la  Salpè- 
trière^  recueillies  et  publiées  par  M.  le  docteur 
Bail,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  — 
Deuxième  fascicule  :  Goutte  et  rhumatisme 
chronique.  —  Prix  de  chaque  livraison  :  i  fr. 

Remarques  et  observations  snr  qnel- 
qnes  tumeurs  enkystées  pelviennes  on 
abdominales  cheala  femn&e,  par  fl,  Puis- 
tienue^  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  ancien  professeur  particulier  de  chimie 
médicale  et  de  thérapeutique. 

Des  affections  seeondalres  dn  eiioléra 

observées  dans  Tépidémie  de  1866,  par  le  doc- 
teur A.  Mouchet,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  In-8.  —  Prix  :  2  fr.  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye^  libraire- 
éditeur,  place  de  TËcole-de-Médecîne,  23. 


Des  applications  de  l'éleetrlcité  à  la 

médecine ,  par  le  docteur  A.  Tripier. 

A  Paris.  Librairie  de  madame  Nayer-Odin, 
2/i,  place  Dauphine.  •—  1867. 


Sur  la  iraérison  dn  eaneer  de  l^ntéms 

et  les  causes  des  modifications  survenues  dans 
le  professorat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Lettres  à  M.  Didray,  etc.,  par  M«  Fau- 
connier, officier  de  santé. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Hautefeuille^  2/ii. 


JOUMAL  DES  GONMIMGES  lÉDIGO-GHIBURGIGAlES. 


N»  15.  —  1«  AOUT  1867. 
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CHRONIQVB  DB  LA  QUIMSSAINB. 


I.  dètwe  de  1^  diseoMion  sur  le 
mouTement  de  la  popalation.  — 
Une  erotsade  eontre  le  mercare.  — 
M.  l^nrtK  à  l'Académie  des  selenees. 
—  HmpoUonnemeiit  par  erreur  aux 
]6tate-CJkli. 

La  discussion  sur  le  mouvement  de  la  popu- 
lation en  France,  que  M.  Broca  avait  résumée 
dans  la  séance  du  2  juillet,  a  été  définitivement 
close  dans  celle  du  9  juillet,  après  uneconver- 
sationentreMM.  JuIesGuérin  et  Broca,  qui  avait 
pour  objet  certaines  erreurs  de  détail  dans  la 
statistique  et  ne  touchait  pas  au  fond  descho-^ 
ges.  M-  ^'  Ouérin  ne  saurait^  non  plu^*  parta- 
ger les  idées  optimistes  de  son  adversaire,  à 
Tendroit  du  ralentissement  de  raccroissement 
de  la  population  en  France,  mis  en  parallèle 
a?ec  l'accroissement  double  et  quadruple  de 
Ja  population  chez  nos  voisins.  M.  Broca  en 
prend  son  parti,  dans  Tidée  qu'il  y  aura  moins 
de  personnes  à  loger  et  à  nourrir  en  France, 
liais  M.  Guérin  lui  rappelle  qu'il  compte  sans 
rinunigration^  dont  le  résultat  sera  de  changer 
la  race  et  non  de  laisser  plus  d'espace  à  cha- 
eiiB  de  BOUS. 

II.  est  vrai,  en  effet,  que  Timmigration  des 

Allemands  se  fait  en  France  sur  une  large 

.Mbielle.  La  France  doit  .cette  bonne  ou  mau- 

vaiM  fortune  à  son  hospitalité,  à  son  goût 


même  pour  les  étrangers,  qui  justiQent  bien 
le  proverbe  que  nul  n'est  prophète  en  son 
pays.  On  en  pourrait  citer  un  exemple  remar- 
quable  pour  ce  qui  concerne  la  médecine  et 
surtout  la  spécialité,  des  maladies  des  yeux, 
où  les  Parisiens  jouent  le  rôle  d'excellentes 
vaches  à  lait,  que  les  bons  et  naïfs  Allemands 
savent  merveilleusement  traire  à  la  barbe  des 
oculistes  indigènes. 


Une  autre  discussion,  d'une  grande  impor- 
tance également,  sur  le  mercure  dans  la  sy- 
philis, vient  de  se  dore  à  la  Société  impériale 
de  chirurgie.  MM.  DoLbeau  et  Desprez  se  sont 
constitués  les  accusateurs  du  mercure,  et  il 
s'en  est  suivi  un  procès  dans  les  règles,  qui  a 
duré  plusieurs  séances  et  a  eu  au  dehors  quel- 
que retentissement  M.  Diday  est  venu  tout 
exprès  de  Lyon  pour  donner  son  avis.  L'hono- 
rable spécialiste  avait  déjà  fait  à  Paris  une  sé- 
rie de  leçons  que  nous  avons  reproduites 
d'après  le  texte  qu'il  nous  avait  communiqué, 
et  d'où  il  résulte  pour  nous  qu'il  avait  en 
grande  partie  renoncé,  théoriquement  du 
moins,  à  l'emploi  de  cet  agent.  Il  a  reproduite 
peu  près  les  mêmes  opinions,  qui  se  résument  à 
abandonner  la  syphilis  faible  à  la  nature^  qu'il 
suppose  assez  énergique  pour  secouer  le  venin, 
et  à  réserver  le  mercure  pour  les  syphilis  for- 
tes. M.  Diday  a  décliné  la  compétence  de  la 
Société  de  chirurgie  dans  cette  question,  et  la 
voudrait  voir  porter  devant  un  congrès  de  spé- 
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cialistes.  Sa  proposition  a  assez  vivement  cho- 
qué la  docte  assemblée  et  n'a  point  abouti. 
Si  le  mercure  a  eu  ses  accusateurs,  il  a  eu 
aussi  ses  défenseurs,  notamment  dans  M.  Vel- 
peau.  Nous  reproduirons  dans  un  prochain  nu- 
méro les  principaux  points  de  cette  longue 
discussion. 


M.  Liebig  ne  pouvait  laisser  sans  réponse  les 
attaques  dont  son  lait  artificiel  a  été  l'objet  à 
TAcad^mie  de  médecine.  On  trouvera  sa  lettre 
plus  loin,  au  compte  rendu  de  TAcadémie  de 
médecine.  Il  y  a  deux  choses  à  considérer 
dans  cette  lettre  :  tes  arguments  purement  chi- 
miques par  lesquels  Fauteur  essaye-de  prouver 
que  son  lait  artificiel  se  rapproche,  autant  qu'il 
est  possible,  de  la  composition  du  lait  de 
femme,  et  Taffirmation  purement  gratuite  qti*il 
donne  à  l'Académie  que  des  milliers  d'enfants 
de  race  teutonique  se  nourrissent  et  prospè- 
rent à  merveille  avec  cette  composition.  Ge 
serait  donc  le  cas  de  dire  :  aliment  au-delà  du 
Rhin,  poison  en  deçà.  L'Académie  n'a  pas 
paru  très-convaincue  des  arguments  du  chi- 
miste allemand,  et  vraiment  il  n'y  avait  pas 
de  quoi.  M.  Liebig  a  donc  perdu  son  temps  en 
adressant  sa  communication  à  l'Académie  des 
sciences,  qui^  d'après  la  maxime  de  minimis 
non  curât  prxtor,  n'a  pas  et  ne  veut  pas 
avoir  de  compétence  en  des  matières  d'ex- 
périmentation à  entreprendre.  On  n'aime  pas 
à  voir  porter  à  l'Académie  des  sciences  des 
mémoires  dans  lesquels  un  intérêt  industriel, 
ou  tout  au  moins  personnel,  est  en  question, 
parce  que  l'Académie  des  sciences  n'ayant 
pas  rhabitude  de  discuter  ces  communications, 
surtout  lorsqu'elles  viennent  de  savants  qu'elle 
a  admis  dans  son  sein,  les  travaux  restent  par 
cela  même  sans  contrôle,  et  sont  ensuite  pré- 
sentés au  public  sous  l'apparence  d'un  patro- 
nage auguste  qui,  en  réalitét  n'existe  pas.  Le 
juge  naturel  et  compétent,  en  même  temps 
que  le  plus  élevé,  de  ces  sortes  de  questions, 
c'est  l'Académie  de  médecine.  Le  lait  de 
M.  Liebig  a  donc  manqué  son  entrée  en  France 
pour  avoir  pris  une  fausse  adresse.  Peut-être 
eût-il  été  moins  malmené,  si,  au  lieu  de  l'a- 
dresse duquaiGonti,ileût  pris  oelledelamedes 
Saints* Pères.  Il  faut,  du  reste,  l'avouer,  les  expé- 
rimentations de  M.  Depaul  étaient  loin  d'être  ir- 
réprochables, etnousnousétonnonsque  M.LIe- 


big  ne  les  ait  pas  attaquées.  M.  Depaul  a  ex- 
périmenté sur  quatre  nouveau-nés^  dont  les 
deux  premiers,  qui  étaient  jumeaux,  étaient, 
de  son  propre  aven,  dans  des  conditions  éaii- 
nemment  défavorables.  Ces  deux  expériences 
pouvaient  être  récusées.  Quant  aux  deux  au- 
tres, plus  probantes,  il  y  avait  peut-être  lieu 
de  faire,  au  lait  artificiel  de  M.  Liebig,  ce  qu'on 
a  fait  au  lait  de  vache,  qu'on  donne  aux  nou- 
veau-nés, c'est-à-dire,  de  le  couper  d'eau  pour 
Tassimiler  au  premier  lait  de  la  femme,  c^est- 
à  dire  au  colostrum,  que  M.  Liebig  n'a,  sans 
doute,  pas  eu  en  vue  de  remplacer;  d*où  nous 
tirerons  la  conclusion,  que  le  lait  artificiel  de 
M.  Liebig  eût  dû  être  expérimenté  sur  des  en- 
fants déjà  âgés  de  quelques  semaines,  syr  des 
enfants  élevés  au  biberon  avec  du  lait  de  va- 
che, et  en  état  de  supporter  sans  danger  une 
expérimentation  de  quelques  jours.  Mal  posée, 
la  question  du  lait  Liebig  a  été  mal  réFolue. 
Cest  à  l'Allemagne  à  nous  dire  ce  qu'elle  en 
pense. 


La  place  récemment  laissée  vacante  à  l'Ins- 
titut par  M.  Pelouze,  dans  la  section  de  chimie, 
vient  d'être  pourvue  d'un  nouveau  titulaire. 
L'Académie  des  sciences,  comme  nous  avons 
déjà  eu  Toccassion  de  le  dire,. va  plus  vite 
en  besogne  que  sa  petite  sœur  de  la  rue  des 
Saints-Pères.  La  section  a  voulu  user  de  cour- 
toisie à  l'égard  de  la  gent  chimique,  qui  est 
nombreuse,  en  exprimant  le  regret  de  ne  pou- 
voir présenter  qu'un  petit  nombre  de  noms,  alors 
que  tant  de  savants  y  avaient  des  titres  si  légi- 
times. Grâce  à  ce  lénitif ,  elle  a  pu  ne  présen- 
ter que*trois  noms  :  celui  de  M.  Wuriz,  pro- 
fesseur de  chimie  médicale  et  doyen  de  la  Fa- 
culté de  médecine,  en  première  ligne,  et  ceux 
de  MM.  Berthelot  et  Gahours,  ex  xqtto^  en 
seconde  ligne.  L* Académie  a  ratifié  le  juge- 
ment de  la  commission,  en  nommant  du  pre- 
mier coup  M.  Wurtz,  par  46  voix  sur  53.  L'o- 
pinion publique  ratifiera  ce  choix  d'un  de  nos 
plus  éminents  chimistes,  que  ses  découvertes 
désignaient  depuis  longtemps  à  cette  haute 
position. 

Quelques  semaines  attparavant,  un  atitre 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  5é- 
laton,  avait  été  appelé  à  occuper  le  ftuteoil 
laissé  vacant  par  Jobert.  Cette  éleotion  était  pré- 
vue; elle  paraissait  dans  la  force  des  choses* 
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et  comme  un  privilège  naturel  des  succès  de 
la  plus  brillante  clientèle  qui  existe  aujour- 
d'hui dans  le  monde  chirurgical,  clientèle  qui 
comprend  non-seulement  ceux  qui  portent  les 
couronnes,  mais  encore  Fhomme  qui  en  donne 
et  qui  essaye  de  balancer  les  destinées  tem- 
porelles de  la  triple  couronne  du  pontife  ro- 
main. 


• 


Les  pharmaciens»  aux  États-Unis  ont^  à  ce 
qu*il  parait,  le  droit  d'empoisonner  impuné- 
ment ;D6r  iotam  rempublicam^  mnsi  qu'il  ré- 
sulterait de  la  lettre  suivante  que  nous  adresse 
un  de  nos  anciens  collaborateurs,  M.  le  doc- 
teur Poitevin,  depuis  longtemps  établi  en 
Amérique  : 

0  Depuis  le  commencement  de  la  guerre  jus- 
qu'à ce  jour  (et  nous  n'en  avons  pas  encore 
uni)  tout  a  été  si  bouleversé  dans  ce  pays-ci» 
qu'il  m'a  été  impossible  de  vous  envoyer  quel- 
ques articles  qui,  s'ils  ont  jamais  eu  une  valeur 
quelconque,  le  doivent  seulement  à  leur  cou- 
leur locale. 

«  Veuillez  me  permettre  de  vous  signaler  une 
erreur  funeste  commise  par  un  pharmacien  de 
notre  ville.  Les  faits  ayant  passé  dans  le  do- 
maine de  la  publicité,  je  vais  vous  les  raconter 
en  quelques  mots  : 

«  —  Le  23  avril,  un  médecin  de  mes  amis  fut 
appelé  à  donner  ses  soins  à  M""*  Van  Hagan, 
jeune  femme  de  dix-neuf  ans^  qui  était  accou- 
chée depuis  dix  jours  d'un  enfant  bien  portant. 
Les  suites  de  couches  marchaient  naturelle- 
ment, si  ce  n'est  un  peu  de  fièvre  de  lait. 

«Mon  confrère  prescrivit  le  netUralmixture, 
préparation  fort  en  vogue  en  Amérique  dans 
les  cas  de  fièvres  chaudes;  c'est  tout  simple- 
ment une  solution  de  citrate  de  potasse  avec 
de  l'esprit  de  nitre  aromatisé.  ' 

«  La  malade,  se  trouvant  mieux  après  le  re- 
mède, pria  son  mari  de  lui  obtenir  une  seconde 
potion;  celui-ci  retourna  chez  le  pharmacien 
qui  consentit  à  répéter  l'ordonnance.  Mais, 
dans  la  matinée,  on  avait  peint  les  étagères  de 
la  pharmacie,  et  les  flacons  se  trouvaient  pêle- 
mêle  sur  le  comptoir,  sur  les  tables.  Le  pliar* 
macieu,  connaissant  par  cœur  la  composition 
du  neutral  mixture,  se  met  en  devoir  de  la 
préparer  avec  toute  la  confiance  d'une  longue 
expérience;  mais  à  côté  du  citrate  de  potasse 
se  trouvait  le  cyanure  de  potassium  ;  or  ces 


deux  sels  étaient  ainsi  écrits  sur  les  flacons  en 
abréviation  anglaise  :  CUras  potass;  Cyan. 
potass,  les  syllabes  ium  étaient  supprimées; 
la  main  trahit  la  pensée»  et  le  cyanure  de 
potassium  va  remplacer  le  citrate  de  potasse. 

a  Le  mari,  arrivé  chez  lui,  s'empresse  de  don- 
ner une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  la  potion 
ainsi  fatalement  corrigée.  Vous  en  devinez  les 
conséquences  :  une  courte  agonie  ne  donne  pas 
le  temps  au  médecin  d'accourir,  et  la  malade 
expire. 

«  Le  pharmacien  a  été  acquitté  comme  homi- 
cide involontaire.  Je  pourrais  ici  faû'e  une  bonne 
part  aux  commentaires,  vos  lecteurs  y  supplée- 
ront Je  me  contenterai  pour  le  moment  de 
blâmer  les  lois  sur  la  pharmacie  en  général  et 
sur  les  pharmaciens  en  particulier.  Plus  tard, 
je  vous  dirai  de  quel  bois  se  font  ces  derniers, 
et  par  la  même  occasion  je  serai  forcé  de  vous 
dire  aussi  comment  on  fait  les  médecins.  » 
D'  H.  Olivier. 


THÉRAPBDTIQDB    liADIOO-GHIRinaiGALB. 


II.  Stomatite  mercurielle,  détemilHée 
par  des  ftrietions  aTec  l'onguent  et- 
trln. 

«  Ce  n^t  pas  assez  de  saroir 
«  que  le  mercure  ne  ^rit  pas 
•  toujours  ;  il  faut  encore  prou- 
«  Ter.qo'il  n*est  pas  indispensa- 
«  ble,  et  qu'il  existe  des  moyens 
■  de  guérir  plus  efficaces  et  non 
«  accompagnés  de  danger.  • 

(SWÊOIAUB.) 

La  disposition  de  quelques  hommes  à  la  sa- 
livation est  si  grande  que  la  plus  petite  quan- 
tité de  mercure  peut  la  produire.  Des  obser- 
vateurs ont  vu  la  salivation  produite  par  la 
petite  dose  de  cinabre  contenue  dans  la  pou- 
dre spasmodique  rouge  de  Stabl  (Joseph 
Franck);  par  Téthiops  antimonial  et  lecalo- 
mel  donnés  seulement  à  la  dose  de  quelques 
grains  (Duncan,  Trousseau)  ;  par  de  petites  do- 
ses de  bichlorure  de  mercure  qui,  en  général, 
manifeste  peu  son  action  sur  la  bouche  (Ck>l- 
son]  ;  par  une  seule  cautérisation  du  col  de 
Tutérus  avec  le  nitrate  acide  de  mercure 
(Breschel)  ;  par  l'usage  externe  du  précipité 
rouge  (Fabrice  de  Hilden^  John  Hunter,  SIe- 
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Md)  ;  par  une  friction  mercorielle  'Bartholin)  ; 
pir  roogoent  contre  les  poox  (Stifser)  ;  par 
iet  tapean  mercoriellet  (Goolard,  CoIsod)  ; 
pir  U  tranfrasîon  do  mercore  (Tillocb,  Ger- 
ton)  ;  par  le  séjour  dans  les  mines  (Brown, 
Eammazadoiy  Walter-Lope)  ;  par  remploi  do 
merewe  dans  fa  fabrication  des  thermomè- 
tres et  des  baromètres  (Stissenis)  ;  par  l'élabo- 
ration de  Tôt  (Lazare  Rivière). 

On  a  tra,  maintes  fois,  le  même  accident 
déterminé  par  remploi  mal  dirigé  dn  mercore 
contre  lesentozoaires  (I),  Tangioe  conennense, 
rbépatit^,  la  péritonite,  la  méningite,  Pencé- 
phalite  et  antres  affections. 

On  ne  saurait  donc  apporter  trop  de  pré- 
caution dans  Tadministration  des  mercnrianx; 
c*est  pourquoi  noas  pensons  que,  qnoiqae 
les  exemples  rapportés  ci-dessas  soient  très- 
multipliés,  le  suivant  mérite  encore  d*étre 
publié,  parce  quMl  prouve  évidemment  qo*à 
titre  de  moyen  général  de  traitement,  le  mer- 
cure, médicament  dont  le  succès  est  problé- 
matique et  d'un  usage  dangereux,  loin  de  la 
surveillance  du  médecin,  doit  être  banni  de  la 
thérapeutique  de  la  gale. 

I|ae  n*«.^  4g^  de  vingt-sept  ans,  d'une 
constitution  assez  robuste,  d'un  tempérament 
nerveux,  était  convalescente  d'une  légère  af- 
fection scorbutique,  qui  existait  depuis  plu- 
rieurs  mois,  lorsque  son  mari,  officier  de  la 
marine  du  commerce,  revint  chez  lui,  après 
une  absence  de  dix-huit  mois,  nécessitée  par 
un  voyage  à  l'Ile  de  la  Réunion  et  à  Calcutta. 

Débarqué  au  Havre,  où  il  avait  laissé  son 
navire,  M.  R***  se  rendit  sur  un  bateau  à  va- 
peur à  Caen,  où  une  indisposition  le  força  à 
séjourner  pendant  une  semaine.  Il  est  proba- 
ble quMl  y  contracta  la  gale,  car,  quelques 
jours  après  son  arrivée,  M.  et  M"«  R***  me 
consultèrent,  et  je  pus  constater,  le  i«'  mai 


(1)  «  En  mal  1818,  Je  fas  appelé  ft  Wilna  auprès  d*ane 
I  trèi-belle  femme,  dont  le  mi^decin  était  alors  absent  de 

•  la  Tille.  Voyez,  me  dit-elle,  mon  horrible  fluxion.  En 

•  effet,  tonte  la  cavité  de  la  bouche  était  ulcérée,  et  il  y 

•  BTait  un  écoulement  continuel  de  salive.  Comme  en 

•  «Dtrant  J'avais  perça  Todenr  de  l'haleine  mercurielle  : 

•  Il  ne  s*agit  pas  de  fluxion,  lui  dis-Je,  mais  de  TefTet  du 

•  mercure.  De  quelle  maladie  étiez- vous  affectée  aupara- 

•  Tint?  —  De  Tcrs  intestinaux.  -^  Quels  médicaments 

•  •▼ek-TOUS  employés  T  —  Voici  là  formule.  On  y  lisait  : 
iPoodres  de  semences  d'absinthe, i  une  oi^e;  de  racine 

•  Se  valériane,  une  once  et  demie;  calomel,  un  gros. 
•.M.  S.  A.  Prenez,  chaque  matin,  une  cuillerée  ft  café. 
«  Grand  Dieul  et  le  médecla  était  d'ailleurs  très-habile.  • 
(Jdwph  Fraack.) 


1850,  qu^ils  offraient  les  symptAmef  les  pin» 
caractéristiques  de  cette  maladie  :  véaicotes 
légèrement  élevées  et  nombreuses,  acuminées, 
transparentes  au  sommet,  prétentant  une 
teinte  légèrement  rosée  et  contenant  un  li- 
qnide  séreux  et  visqueux,  occupant  Tinter- 
valle  des  doigts,  les  poignets,  les  plis  des 
bras,  les  aisselles,  les  jarrets,  les  fesses,  le 
ventre,  etc.  Démangeaison  insupportable,  mr- 
tout  le  soir  et  pendant  la  nuit.  Les  deux  ma- 
lades, en  se  grattant,  déchiraient  les  vési- 
cules; le  liquide  qu^elles  contenaient  s'é- 
coulait, et  elles  étaient  remplacées  par  une 
foule  de  petits  points  rouges,  enflammés. 

Je  prescrivis  un  grand  bain  tiède  pour 
diminuer  Pirritation  générale  de  la  peau, 
puis  de  pratiquer,  matin  et  soir,  sur  tous  les 
points  envahis  par  les  vésicules,  des  frictions, 
de  16  grammes  chacune,  avec  la  pommade  sut- 
furo-alcaline  d^Helmerich  (soufie  sublimé, 
deux  parties;  sous-carbonate  de  potasse,  une 
partie;  axongp,  huit  parties). 

Chez  M.  R***  la  gale  céda  promptement  à 
cette  médication,  qui  ne  fut  pas  du  goût  de 
madame  son  épouse  ;  car,  sur  le  conseil  d'un 
pharmacien,  qui  rengagea  à  se  servir  de 
l'onguent  citrin,  comme  moyen  curatif  d*une 
extrême  promptitude  dans  ses  résultats,  elle 
ne  balança  pas  à  donner  la  préférence  à  cette 
préparation,  et  résolut  de. s'en  frotter  sous  les 
poignets  et  les  jarrets,  pendant  neuf  jours  de 
suite,  en  employant,  à  chaque  friction,  8 
grammes  d^onguent. 

Le  3  mai,  frictions  avec  Tonguent  citrin, 
répétées,  une  fois  chaque  jour,  jusqu'au  5  du 
même  mois.  Pendant  leur  usage,  M^  R*** 
s'abstint  de  l'usage  des  bains,  commit  des 
écarts  de  régime,  prit  des  liqueurs  spiritueuses 
et,  immédiatement  après  la  seconde  friction, 
éprouva  dans  la  bouche  un  goût  métalli- 
que, accompagné  d'un  léger  gonflement  des  . 
gencives  et  de  la  langue ,  sur  laquelle  on 
voyait  Tempreinte  des  dents. 

Le  6  mai,  M"*«  R***,  auprès  de  laquelle  je 
fus  appelé  dans  le  courant  de  la  soirée,  res- 
sentait un  sentimeht  général  de  chaleur  dans 
la  bouche,  une  saveur  métallique  plus  pro- 
noncée que  la  veille,  un  besoin  continuel  de 
cracher,  indépendamment  de  Todeur  spécifi- 
que de  l'haleine  (1).  Je  constatai  que  les  gen- 

(1)  «  Seqtoitur  tune  haiitos  totor  iosoUtos  aesro,  nec 
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cives  étaient  tuméfiées^  douloui'euses  et  bla- 
fardeB>  excepté  yers  le  collet  des  dents  où  elles 
présentaient  un  aspect  rougeâlre.  Gonflement 
et  inflammation  de  la  langue  et  de  rinlérieur 
des  joues^  conslipalion^  pogls  dur  et  fréquent. 
(Suppression  des  frictions  avec  Tonguent  ci- 
tri  .  ;  lotions  savonneuses  sur  les  jarrets  et  les 
poignets  ;  légères  cautérisations  des  gencives 
avec  un  pinceau  imbibé  d'acide  hydrochlori- 
que  fumant^  suivant  le  procédé  de  M.  Rîcord; 
boissons  délayantes  ;  gargarisme  et  lavement 
émollients;  diète  absolue.) 

Le  6  maij  point  d'amélioration  ;  salivation 
augmentée.  Les  gencives  phlogosées,  tumé- 
fiées, livides,  recouvraient  en  grande  partie 
les  dents.  Il  existait  une  réaction  générale 
assez  forte;  fièvre  intense,  chaleur  vive  à 
la  peau^  céphalalgie,  soif  intense,  insomnie, 
(Cautérisation  avec  Tacide  hydrochlorique^ 
vingt  sangsues  sous  les  mâchoires.) 

7  mai.  Malgré  un  copieux  écoulement  de 
sang  par  les  piqûres  des  sangsues.  M"»«  R*** 
n'avait  éprouvé  aucune  amélioration  ;  cépb  v 
lalgie,  seulement  un  peu  moins  forte.  Aug- 
mentation du  gonflement  des  joues  et  des 
glandes  salivaires.  La  face  interne  des  pre- 
mières présentait  de  petits  ulcères,  cendrés, 
douloureux^  fétides,  multipliés,  d'un  rose  peu 
prononcé  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
-étendue;  les  gencives  offraient  une  coloration 
plus  foncée  autour  du  collet  des  dents,  qu'elles 
semblaient  entourer  d'un  feston  rouge^  sur- 
monté d'un  cercle  blanchâtre.  Douleurs  vers 
r(Mreille,  augmentant  lors  de  l'acte  de  la 
déglutition  et  des  mouvements  de  la  mâchoire. 
(Gargarisme  adoucissant  et  narcotique.) 

8  mai.  Ulcères  nombreux,  entourant  le  con- 
duit de  Warthon.  Tuméfaction  augmentée  de 
la  langue,  dont  la  face  supérieure  était  recou- 
verte d'un  enduit  épais^  jaunâtre;  nombreux 
ulcères  sur  les  bords  de  cet  organe  en  contact 
avec  les  dents  ;  ces  ulcères,  de  même  que  la 
rongeur  et  la  tuméfaction,  envahissaient  pres- 
que toute  la  cavité  buccale^  le  voile  du  palais 
et  les  amygdales  (i).  Profonde  altération  de 


i  adstantibus,  saliralionis  brevi  secniorx  signum, 
«et  qai  salivationis  toto  tempore  manet  Qui  servati 
«  sont  in  fais  morbis  carandis  de  salivatione  future  non 
-41  dobitant,  limul  ac  cnbiculain  ingressi,  iogratum  hune 
«  cadaverosum  fœtorem  percipiunt.  t 

(Van-Swieten,  Gomment,  in  Bœrhavi  aphorismos, 
S.  1470.) 
(i)    •  Aptalbs  mercuriales  sunt  ulcuscula  dolorifica. 


la  parole^  du  goût,  de  la  mastication  et  de  la 
déglutition. 

Depuis  la  veille,  M»»  R*^  avait  perdu  au 
moins  1,500  grammes  de  salive  visqueuse  et 
horriblement  fétide.  (Lavement  laxatif,  même 
gargarisme.) 

9  mai.  Nuit  très-agitée^  insomnie  complète, 
décubitus  et  sommeil  impossible  sur  le  dos. 
Les  paroxysmes  fébriles  marqués^  surtout  vers 
le  soir,  étaient  accompagnés  d'anxiétés,  d'irri- 
tabilité, de  céphalalgie  atroce,  de  douleurs  du 
cou  et  de  délire.  Ptyalisme  toujours  aussi 
abondant  ;  audition  diminuée,  doulouieuse  ; 
soif  augmentée;  urines  rouges  et  rares;  per- 
sistance de  la  constipation.  Plus  grande  in- 
tensité de  l'inflammation  buccale.  La  tumé- 
faction des  joues,  des  lèvres  et  de  la  langue 
avait  rapidement  augmenté,  et  ces  parties 
présentaient,  dans  tous  les  points  de  leur  éten- 
due en  contact  avec  les  arcades  alvéolaires, 
des  sillons  verticaux,  séparés  par  des  crêtes 
assez  vives,  qui  correspondaient  à  la  saillie 
des  dents  et  aux  intervalles  que  ces  dernières 
laissent  entre  elles.  Dans  ces  mêmes  points 
avaient  surgi  de  nombreuses  ulcérations,  peu 
profondes  et  recouvertes  d'une  pellicule  blan- 
châtre. Quelques-unes  étaient  saignantes,  sur- 
tout vers  rislhme  du  gosier,  lorsque  la  malade 
se  livrait  à  des  eflbrts  de  déglutition.  Du 
reste,  fièvre  vive  et  salivation  toujours  co- 
pieuse. (Vingt  sangsues  aux  angles  de  la  mâ- 
choire; cataplasme  sinapisé  aux  jambes;  hS 
grammes  d'huile  de  ricin  dans  un  lavement 
de  décoction  de  feuilles  de  mauve  ;  gargarisme 
adoucissant  et  légèrement  narcotique.) 

10  mai.  Cessation  de  la  constipation,  cépha- 
lalgie, délire;  l'intensité  des  autres  symp- 
tômes était  toujours  aussi  marquée.  La  langue, 
ulcérée,  douloureuse,  avait  acquis  un  volume 
tellement  considérable  que  la  bouche  ne  pou- 
vait plus  la  contenir;  elle  faisait  saillie  au- 
delà  des  arcades  dentaires.  M"«  R***  n'osait 
se  livrer  au  moindre  mouvement,  à  cause  du 
gonflement  douloureux  du  cou.  Assise  dans 
son  lit,  avec  la  face  horriblement  tuméfiée,  ne 


«sorclida,  fcetida,  que  potissimùm  ad  latera  et  basim 
(c  linguae,  ad  inferiora  genarum,  in  extremo  doctn  Steno- 
«  niano  conferUiy  erumpunt  ob  fortiorem  hydrargyrosîs, 
«  aut  repctitum  panacée,  agoilx  albc,  etc.,  etc.,  nsum, 
«  cum  dolore,  fœtore ,  ptyalismo,  linguae  intomescentis 

•  angina,  oris  aperiendi  difficaltate  et  sequenti  stricturi, 

•  quâ  egri  dicuntur  capistrati.  ■  (Sauvages,  Nosolog.  me- 
ibod.  Classis  111,  Ord.  1,  Gen.  X.  Spcc.  U.) 
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pouvant  parler,  mâcher  ni  avaler^  elle  restait 
penchée  au-dessus  d'une  cuvette,  destinée  à 
recevoir  la  salive  d'une  odeur  infecte  qui  s'é- 
coulait presque  saos  interruption  de  sa  bou- 
che entrouverte,  bordée  d'ulcérations  sai- 
gnantes. (Alun  en  poudre^  appliqué  à  trois  re- 
prises^ dans  le  courant  de  la  journée,  soit  avec 
le  doigt,  soit  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie, 
sur  tous  les  points  enflammés  et  ulcérés;  dans 
l'intervalle  de  ces  applications,  injections 
dans  la  bouche  avec  8  granmies  d'alun,  dis- 
sous dans  250  grammes  d'eau  d'orge  miel- 
lée) (1). 

M  et  12  mal.  Amélioration  sensible.  Lan- 
gue moins  gODflée,  et  la  malade  pouvait  avaler 
et  se  gargariser.  (Continuation  des  applica- 
tions d*alun;  gargarisme  avec  eau  d'orge 
miellée,  250  grammes;  alun,  12  grammes.) 

13  mai.  La  langue  et  les  gencives  avaient 
considérablement  diminué  de  volume  ;  les  ul- 
cérations présentaient  un  meilleur  aspect; 
ptyalisme  beaucoup  moins  abondant;  fièvre 
modérée;  langue  saburrale,  nausées,  consti- 
pation. (Même  traitement  local  ;  bouillon  de 
veau  avec  addition  de  2/ii  grammes  de  sulfate 
de  magnésie.) 

1/imai.  Deux  selles  abondantes,  quelques 
heures  de  sommeil,  dans  la  position  assise,  le 
décubitus  sur  le  dos  ne  pouvant  encore  avoir 
lieu.  Salivation  notablement  ralisntie;  diminu- 
tion progressive  de  Tengorgement  inflammatoire 
de  la  langue,  des  gencives  et  des  joues;  mou- 
vement fébrile  peu  marqué.  (Quatre  applica- 
tions de  poudre  d'alun  ;  gargarisme  ayec  alun, 
12  grammes  ;  eau  d'orge  miellée,  \  50  grammes.) 

15  mai.  Cou  moins  gonflé  et  moins  doulou- 
reux. Parole  et  déglutition  assez  faciles.  Écou- 
lement de  250  grammes  de  salive,  au  plus, 
dans  la  journée  ;  excellent  aspect  des  ulcères 
de  la  bouche.  Pouls  peu  fréquent;  soif  mo- 
dérée. (Même  traitement,  deux  tasses  d'eau 
de  poulet.) 

16  mai.  Sommeil  calme,  durant  quelques 
heures  sans  interruption.  Sentiment  de  mieux- 
être;  apyrexie.  (Même  traitement.) 


(i)  CeUe  médication,  dont  la  thérapeatique  est  rede- 
vable k  M.  le  profesacur  Velpeau,a  même  PaTantage,  sur 
la  cautérisation  avec  Pacide  hydrochl^rique,  de  ne  pas 
eiiger  rinterrenUon  du  médecin,  car  le  malade  l'en^loie 
loi-méme,  en  prenant  la  poudre  d*alun  sur  son  doigt,  et, 
en  outre*  de  pouvoir  être  étendue  à  toute  la  membrane 
mufiuease  buccale,  tandis  que  Padde  ne  peut  être  mis 
en  usage  que  pour  les  gencives  des  dents  de  deyant. 


17  mai.  L'état  de  la  bouche  s'améliorait  de 
plus  en  plus;  constipation.  (Même  traitement; 
24  grammes  de  sulfate  de  magnésie.) 

18  Mai.  La  bouche  était  presque  guérie  et 
la  salivation  avait  encore  diminué  ;  il  ne  res- 
tait plus  qu'un  petit  nombre  d'ulcères  sur  les 
bords  de  la  langue  et 'à  la  face  interne  des 
joues.  Sommeil  passablement  prolongé;  pos- 
sibilité du  décubitus  sur  le  dos;  un  peu  d'ap- 
pétit. (Deux  applications  de  poudre  d'alun 
dans  la  journée  ;  même  gargarisme;  une  tasse 
de  lait;  eau  de  poulet.) 

19  mai.  Ventre  libre  ;  état  satisfaisant  sons 
tous  les  rapports;  augmentation  de  l'appétit. 
(Même  traitement  :  uoe  bouillie  légère.) 

20  et  21  mal  Cessation  complète  de  la  rou- 
geur et  de  la  tuméfaction  de  la  bouche»  ainsi 
que  du  ptyalisme. 

On  accorda  quelques  potages,  et,  aussitôt 
que  la  mastication  et  la  déglutition  purent 
s'exécuter  librement,  on  put  revenir  à  une 
alimentation  substantielle,  qui  répara  promp- 
tement  les  pertes  occasionnées  par  l'abondance 
de  la  salivation. 

Après  son  complet  rétablissement,  M"«  R*** 
dut  se  soumettre  à  la  méthode  d*Hehnerich, 
pour  se  délivrer  de  la  gale,  qui  avait  persisté 
pendant  toute  la  durée  de  la  stomatite. 

On  voit  par  tous  les  détails  dans  lesquels  je 
viens  d'entrer,  à  l'occasion  du  cas  grave  qui 
s'est  présenté  à  mon  observation,  quels  mal- 
heureux résultats  peut  entraîner  l'usage  des 
frictions  avec  l'onguent  citrini  Un  médecin 
prudent  doit  donc  y  renoncer,  puisque  d'au- 
tres médicaments,  ne  comportant  aucun  dan- 
ger, peuvent  atteindre  le  même  but,  surtout 
lorsque  la  constitution  du  malade  ne  se  prête 
pas  à  la  médication  mercurielle. 

Le  passage  suivant,  que  je  lis  dans  V Abrégé 
pratique  des  maladies  de  la  peau^  par 
MM.  Gazenave  et  Schedel,  m'a  paru  tellement 
propre  à  appuyer  ce  précepte  que  je  n'ai 
pu  résister  au  désir  de  le  transcrire  en 
entier  :  t  En  général,  les  préparations  merca- 
rielles,  et,  à  leur  tête,  la  pommade  citrme  et 
la  quintessence  antipsorique,  qui  parait  avoir 
pour  base  le  sublimé,  doivent  être  remplacées 
avec  avantage  par  des  moyens  plus  doux;  el- 
les entraînent,  dans  la  plupart  des  cas,  des 
accidents  fort  graves.  Ainsi,  indépendamment 
des  éruptions  accidentelles  qu'elles  détermi- 
nent presque  constamment  et  qui  retardent  la 
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gnérisoD,  elles  peuvent  occasioimer  des  en- 
gorgements des  glandes  sallvaires»  des  saliva- 
tions, quelquefois  même  des  glossites.  Elles 
doivent  être  rejetées  du  traitement  de  la  gale.  • 
(Troisième  édition,  pages  iUl  et  148.) 

Dans  un  moment  où  Ton  s*occupe  si  active- 
ment du  traitement  de  cette  maladie,  nonobs- 
tantsaplus^grande  rareté  par  suite  de  Taisance 
et  de  la  propreté,  il  serait  parfaitement  inutile 
de  chercher  à  apprécier  les  effets  d*une  fouie  de 
substances  qu*on  a  préconisées  pour  la  com- 
battre, attendu  que,  des  essais  réitérés  qui 
ont  été  faits  par  des  dermatologues  recomman- 
dables  et  que  tout  médecin  est  à  portée  de  vé- 
rifier lui-même,  il  résulte  que  le  soufre,  ad- 
ministré de  différentes  manières,  est  le  topique 
le  plus  promptement  sûr,  le  plus  radicalement 
curatif,  puisque,  par  son  emploi^  M.  Bazin  gué- 
rit la  gale  en  deux  jours,  et  MM.  Hardy  et 
Vlemînckx  en  deux  heures. 

Plus  expédilif,  le  professeur  Requin  obtenait 
des  succès  encore  plus  rapides  :  «  Depuis 
c  très-longtemps^  disait-il^  je  guéris  celte  af- 
«  fection  en  deux  minutes ,  et  cela  par  un 
«  moyen  dont  Tinvention  est  due  à  M.  Aube, 
a  par  les  frictions  avec  la  térébenthine.  La 
«  friction  doit  être  générale.  C'est  un  moyen 
«  que  j'emploie  depuis  fort  longtemps  et  qui 
«  m'a  toujours  réussi.  »  i 

P.-J.  Cabaret,  D.  m.  p. 


III»  De  l'entone  et  de  la  luxation 
du  poiipnet,  eomparées  à  la  fracture 
de  rextrémllé  Inférieure  du  radius. 

Les  anciens  chirurgiens  admettaient  quatre 
luxations  du  poignet,  et  considéraient  la  frac- 
ture de  Textrémilé  inférieure  du  radius  comme 
très- rare;  ou,  pour  mieux  dire,  ils  l'avaient  à 
peu  près  complètement  méconnue. 

Dupuytren  fît  voir  que  c^tle  fracture  était 
fréquente,  et  n'eut  pas  de  peine  à  démontrer 
que  jusqu'alors  on  avait  pris  souvent  pour 
une  luxation  du  poignet  la  véritable  fracture 
du  radius.  Depuis  lors,  cette  luxation  a  été 
considérée  comme  excessivement  rare  :  elle  a 
même  été  niée  par  des  auteurs  recommanda- 
bles;  il  n'en  a  plus  éié  question,  en  quelque 
sorte,  que  pour  mémoire  et  au  point  de  vue 
historique. 

La  pratique  a  reflété  exactement  les  idées 


émises  par  les  maîtres  de  la  chirurgie  moderne, 
si  j'en  juge  du  moins  par  ce  qui  se  passait 
lorsque  j'étais  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  J'ai 
appliqué  bien  des  fois  des  appareils  de  frac- 
ture de  l'extrémité  inférieure  du  radius;  ja- 
mais je  n'ai  vu  diagnostiquer  une  luxation,  ni 
même  une  entorse  du  poignet. 

Depuis  lors,  j'observai  dans  la  pratique  des 
cas  dont  le  diagnostic  me  paraissait  dou- 
teux; je  revis  les  descriptions  de  luxation  du 
poignet  par  les  anciens  chirurgiens;  je  trouvai 
qu'elles  concordaient  dans  beaucoup  de  cas 
avec  ce  que  j'observais  moi-même.  Je  lus  les 
réfutations  de  leurs  opinions  par  les  chirur- 
giens modernes,  et  je  reconnus  qu'en  effet  il , 
n'était  pas  possible,  dans  la  plupart  des  cas,  , 
d'admettre  une  véritable  luxation,  c'est-à- 
dire  la  sortie  des  os  du  poignet  de  la  cavité 
radio-cubitale.  Mais,  dans  d'autres  cas,  je  ne 
pouvais  admettre  davantage  l'existence  d'une 
fracture  du  radius.  D'où  je  fus  amené  à  con-> 
dure  que  la  véritable  luxation  du  poignet  est 
fort  rare,  que  la  fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  est  fréquente;  que  cette  der- 
nière lésion  osseuse  a  été  prise  par  les  anciens 
chirurgiens  pour  une  luxation,  et  qu'en  cela 
ils  ont  commis  une  erreur;  mais  que,  d*un 
autre  cêté,  les  modernes  admettent  trop  légè- 
rement l'existence  d'une  fracture  du  radius, 
et  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  on  croit 
à  cette  fracture,  il  y  a  simplement  une  en- 
torse, depuis  la  distension  des  ligaments  jus- 
qu'à leur  déchirure,  avec  épanchement  san- 
guin considérable,  douleur  aiguë,  déformation 
du  poignet  par  suite  du  relâchement  et  de  la 
déchirure  des  ligaments  articulaires ,  ce  qui 
entraîne  comme  conséquence  la  contraction 
des  muscles  environnants  ;  d'autres  fois,  selon 
les  circonstances,  dans  la  distension  en  ar- 
rière, par  exemple,  renversement  du  poi- 
gnet avec  l'apparence  du  coup  de  hache,  ou 
la  forme  en  z,  signalée  comme  propre  à  la 
fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 
En  même  temps,  selon  les  degrés,  saillie  en 
avant  de  l'articulation  radio-cubitalCf  rétrac- 
tion permanente  des  doigts  de  la  main  par  la 
tension  trop  forte  des  tendons  des  doigts;  à 
un  degré  de  plus,  intervalle  très-grand  com- 
paré au  côlé  sain  entre  le  carpe  et  le  radius, 
surtout  à  la  partie  externe;  impossibiUté  de 
tenir  la  main  sans  être  soutenue. 

Voici  un  exemple  qui  me  parait  démontrer 
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l'existenoe  de  cette  entorse  du  poignet  avec  la 
plupart  des  signes  ordinairement  atlribués  à  la 
fraclnre  de  Textrémité  inférieure  du  radius. 

M"***  C,  trente  ans>  bien  constituée,  mais 
nenreuse,  ayant  les  os  petits,  les  chairs  un  peu 
molles,  fait  une  cbute  sur  la  neige,  le  12  dé- 
cembre 1S54.  Les  nudns  restèrent  dans  son 
manchon,  de  sorte  que  la  face  dorsale  de  la 
main  porta  violemment  dans  la  chute,  surtout 
du  côté  gauche.  Appelé  immédiatement,  je 
constate  une  déformation  très-prononcée  du 
poignet  gauche.  On  observe  ce  coup  de  hache 
au-dessus  du  poignet,  cette  forme  en  z  très- 
ouvert  qui  a  été  considéré  comme  le  signe  de 
la  fracture  de  Textrémité  inférieure  du  radius. 
La  main  est  fortement  renversée  en  arrière,  ce 
qui,  joint  à  un  gonflement  assez  notable  du 
poignet  à  la  face  dorsale,  produit  un  creux 
très-apparent  au-dessus  de  Tarliculation  radio- 
paboaire.  La  face  palmaire  de  Particulation  est 
plus  saillante  que  d'ordinaire  ;  les  os  sont  très- 
superficiels  par  suite  de  la  grande  maigreur 
de  la  malade,  ce  qui  me  permet  de  me  rendre 
un  compte  exact  de  la  lésion. 

En  palpant  attentivement  le  radius  et  le  cu- 
bitus, je  les  trouve  parfaitement  intacts.  Je 
puis  limiter  exactement  la  tête  des  os,  les  sai- 
sir et  leur  imprimer  des  mouvemeuts  qui  ne 
sont  pas  douloureux.  Je  constate  quMls  ne  pré- 
sentent aucune  mobilité  anormale,  aucune  so- 
lution de  continuité.  Il  n*y  a  pas  de  véritable 
luxation,  car  les  os  du  carpe  n'ont  "pas  aban- 
donné la  cavité  du  radius,  et,  en  examinant  at- 
tentivement, il  devient  manifeste  que  la  défor- 
mation du  poignet  tient,  indépendamment 
d'un  peu  d'épanchement  sanguin  autour  de 
Tarticulation,  à  ce  que,  par  suite  de  la  disten- 
sion des  ligaments,  il  y  a  un  rel&chement  dans 
les  points  d'attache  entre  le  radius  et  le  carpe, 
et  que  la  contraction  des  muscles  environ- 
nants a,  sur  cette  articulation  et  sur  la  main, 
une  action  mal  contre-balancée  qui  lui  permet 
d'entraîner  la  main  en  arrière,  en  même  temps 
que  les  tendons  des  doigts,  plus  tendus  que 
d'ordinaire  sur  la  face  palmaire,  déterminent 
dans  les  doigts  une  contraction  permanente 
qui  empêche  tout  mouvement  de  ces  doigts  et 
fait  ressembler  la  main  à  une  griffe.  Le  re- 
lâchement de  l'articulation^  par  suite  de  la  dis- 
tension et  probablement  de  la  déchirure  des 
ligaments  radio-carpiens,  était  surtout  évident 
du  côté  radial  de  l'arliculation.  Il  y  avait  huit 


milUmètres  d'écartement  entre  le  radias  et  le 
carpe,  et  on  sentait  là  une  dépressi(«  dans  la- 
quelle on  pouvait  placer  le  doigt  en  travers» 
tandis  que,  du  côté  sain,  ces' deux  parties  de 
l'articulation  étaient  fortement  unies.  La  com- 
paraison entre  les  deux  poignets  était  très- 
facile  en  raison  de  la  maigreur  de  la  malade. 
11  en  résultait,  ce  qu'on  observe  également 
dans  la  fracture  du  radius,  que,  quand  la  ma- 
lade cherchait  à  soulever  la  main,  cette  main 
s'inclinait  sur  le  côté  cubital  avec  une  doulenr 
aiguè  qui  forçait  à  suspendre  le  mouve- 
ment. 

Dans  ces  circonstances,  je  crus  devoir  ap- 
pliquer un  appareil  contentif  comme  pour  la 
fracture  du  radius,  sauf  que  l'attelle  palmaire 
arrivait  jusque  dans  la  paume  de  la  main.  — 
Eau  blanche. 

Le  13,  nuit  agitée»  engourdissement  dans  la 
main  et  le  poignet.  J'enlève  l'appareil  et  je 
copstate  les  mêmes  faits  qu'à  mon  premier 
examen.  —  Réapplicalion  de  TappareiL 

Le  19  (?•  jour),  je  lève  l'appareil.  Ul  ma- 
lade, avant  la  levée  de  l'appareil,  remuait  fa- 
cilement les  doigts,  dormait  bien,  ne  souffrait 
plus  que  très-peu,  pouvait  tenir  son  bras  dans 
i'écharpe,  et  n'éprouvait  de  douleur  que  dans 
les  mouvements  de  supination.  Elle  se  figurait 
qu'elle  était  guérie  et  que  j'allais  enlever  tout 
appareil.  Elle  fui  fort  désappointée  en  consta- 
tant qu'une  fois  Tappareil  levé,  elle  éprouvait 
une  vive  douleur  au  moindre  mouvement  du 
poignet  malade  et  qu'il  lui  était  impossible  de 
le  soulever  sans  souffrance.  Je  constatai  ce- 
pendant avec  satisfaction  que  les  douleurs 
étaient  moindres  à  la  pression  et  dans  les 
mouvements.  Je  pus  m'assurer  de  nouveau 
que  les  os  étaient  intacts.  Il  n'y  avait  plus  de 
déformation  de  l'articulation,  parce  que  les 
tumeurs  sanguines  avait  disparu  et  étaient 
remplacées  par  une  teinte  jaune  qui  s'étendait 
jusqu'au  coude. 

Même  appareil. 

Le  30  décembre  (dix-septième  jour  de  Tac- 
cident)  j'enlève  les  attelles,  je  ne  laisse  qu'une 
simple  bande.  La  malade  peut  se  servir  un 
peu  de  son  bras,  et  ne  le  place  de  temps  en 
temps  dans  I'écharpe  que  par  prudence.  Elle 
s'en  sert  sans  douleur  les  jours  suivants;  mais» 
d'après  ma  recommandation,  elle  ne  porte 
rien  de  lourd.  L'articulation  radio-palmaire 
n'a  qu'une  roideur  modérée.  Quelques  bains 
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de  décoction  d'écorce  de  chêne  achèvent  la 
guéridon. 

J'ai  donné  dans  tons  ses  détails  cette  obser- 
vation d'entorse  an  poignet^  afin  de  bien  pré- 
ciser la  nature  de  la  lésion  que  j*ai  en  vue. 
Je  pourrais  multiplier  ces  exemples,  et  faire 
voir  que,  dans  certains  cas  obscurs,  où  le  diag- 
nostic serait  difficile  pour  le  plus  habile  chi- 
rurgien, les  suites  prouvent  quil  y  avait  sim- 
ple entorse  et  non  fracture. 
'    Ainsi,  tout  récemment,  il  m'est  arrivé  d'une 
ville  voisine  un'jeune  homme  qui  était  tombé 
d^nn  arbre  élevé  et  auquel  un  chirurgien  ins- 
truit avait  appliqué  un  appareil  de  fracture  du 
radius.  Le  jeune  homme  était   au  quinzième 
Jour  de  sa  chute,  et  malgré  son  appareil,  il 
commençait  à  se  servir  de  sa  main  sans  dou- 
leur. Il  maniait  même  un  petit  marteau  de 
chaudronnier  et  s'en  servait  avec  précaution. 
Je  levai  l'appareil.  Il  y  avait  de  l'engorgement 
autour  de  l'articulation,    douleur  dans   les 
mouvements  un  peu  étendus,  mais  rien  lors- 
que je  saisissais  le  radius  et  que  je  lui  impri; 
mais  des  secousses.  On  pourra   dire  à  cela 
qu'au  bout  de  quinze  jours  la  consolidation 
était  assez  avancée  pour  supporter  cette  se- 
cousse; mais>  ayant  mis  une  simple  bande,  je 
permis  des  mouvements  avec  prudence,   et 
moms  de  huit  jours  après  le  malade  se  ser- 
vait de  sa  main  pour  des  ouvrages  qui  exi- 
geaient une  certaine  force.  Gela  n'eût  pas  été 
possible  avec  une  fracture  aussi  récente,  et  je 
considère  ce  fait  comme  un  cas  d'entorse  pris 
pour  une  fracture. 

Enfin,  pour  réhabiliter  un  peu,  si  je  puis, 
l'histoire  de  la  luxation  du  poignet,  je  vais 
donner  une  observation  qui  se  rapporte  évi- 
demment à  ce  genre  de  lésion,  et,  si  les  faits 
de  cette  nature  sont  relativement  rares^  ils  le 
flont  cependant  moîns  qu'on  ne  serait  disposé  à 
le  penser  en  les  voyant  attirer  si  peu  l'atten- 
tion des  praticiens. 

Le  17  octobre  1857,  je  fus  appelé  pour  un 
enfant  de  14  ans  qui  venait  de  tomber  sur  le 
poignet  gauche.  Je  le  vis  un  quart  d*heure 
après  Taccident.  Au  premier  aspect,  la  diffor- 
mité est  extrêmement  prononcée,  la  main 
est  en  pronation,  avec  impossibilité  de  la  mou- 
voir sans  de  vives  douleurs.  La  partie  supé- 
rieure du  poignet  présente  une  saillie  de  2  à 
3  centimètres  sur  toute  sa  largeur  à  la  réunion 
des  08  du  carpe  et  de  l'avant-bras.  Cette  tu- 


meur est  dure,  résistante,  formée  évidem- 
ment par  les  parties  osseuses  et  non  par  un 
épanchement  sanguin.  A  la  partie  inférieure 
do  côté  de  la  face  palmaire,  saillie  appréciable 
des  os  de  Tavant-bras,  avec  dépression  du 
poignet,  là  où  devraient  se  trouver  les  os  du 
carpe.  Lea  diverses  manœuvres  pour  exami- 
ner sont  très-douloureuses.  Les  os  de  l'avant- 
bras,  notamment  le  radius,  sont  faciles  à  exa- 
miner dans  toute  leur  longueur,  et  sont  mani- 
festement exempts  de  fracture  comme  je  m'en 
assure  parles  secousses  brusques  que  je  leur 
imprime. 

L'existence  d'une  luxation  en  haut  du  poi- 
gnet étant  manifeste,  je  pratique  l'extension  sur 
la  main,  tandis  qu'un  aide  maintient  le  bras  et 
le  coude.  Après  quelques  tractions,  on  entend 
le  bruit  sourd  qui  accompagne  la  réduction 
des  luxations  :  la  difformité  cesse  immédiate- 
ment. J'exerce  quelques  pressions  autour  du 
poignet  pour  réduire  les  tendons  qui  pour- 
raient être  déplacés.  Les  mouvements  du  poi- 
gnet, tout  à  l'heure  impossibles,  deviennen 
faciles  et  à  peine  douloureux. 

Bande  roulée,  compresses  et  attelles  en  car- 
ton, eau  blanche. 

Le  20,  peu  de  sommeil  la  nuit,  douleur 
avec  gonflement  marqué  de  l'articulation.  «- 
Même  prescription  ;  potagei(  et  poisson. 

Le  21,  gonflement  moins  considérable,  mou- 
vements du  poignet  peu  douloureux  :  pas  de 
traces  d'ecchymose.  Continuation. 

Au  bout  de  quinze  jours,  je  me  contente 
de  maintenir  une  bande  autour  du  poignet. 
Les  mouvements  sont  faciles  et  peu  douloureux. 
Je  cesse  de  voir  le  malade. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  l'utilité  de 
la  distinction  entre  Tentorse,  la  luxation  et  la 
fracture  du  radius.  Sans  doute,  dans  l'entorse 
et  la  luxation,  il  sera  le  plus  souvent  utile 
d'appliquer  un  appareil  analogue  à  celui  de 
la  fracture  du  radius  ;  c'est  le  parti  auquel  je 
me  suis  arrêté  le  plus  souvent  Mais  d'abord 
cet  appareil  n'a  pour  but  que  de  rendre  la 
main  immobile  et  de  lui  donner  un  soutien.  Il 
peut  donc  être  beaucoupmoinsserré  que  dans 
la  fracture.  C'est,  je  crois,  cette  différence 
dans  Tapplication  qui  a  fait  que  la  malade  de 
la  première  observation,  quoique  ayant  eu 
l'appareil  pendant  dix-sept  jours,  a  recouvré 
beaucoup  plus  rapidement  les  mouvements  de 
la  main  que  le  jeune  homme  qui  l'a  eu  pen- 
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daot  quinze  jours  senlement,  mais  appliqué 
comme  pour  nue  fracture. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  cette  ibrte 
compression  et  la  longue  immobilité  dans 
laquelle  on  tient  le  membre  lésé  sont  la  prin- 
cipale cause  de  la  roideur  articulaire  si  lon- 
gue à  se  dissiper  d'ordinaire  et  qui  constitue 
une  convalescence  en  quelque  sorte  plus  péni- 
ble que  la  maladie.  Mais»  si  on  n*a  à  faire  qu'à 
une  entorse,  quinze  jours  d*un  appareil  mo- 
dérément serré  suffisent,  et  une  erreur  de 
diagnostic  pent  faire  maintenir  la  main  pen- 
dant un  mois  dans  l'appareil  avec  grand  dom- 
mage ultérieur  pour  les  mouvements  du  poignet. 

G)mme  dernier  argument,  je  ferai  remar- 
quer qu'au  pied  il  y  a  des  entorses  de  tous  les 
degrés,  des  diastases  avec  écartement  des  os, 
des  luxations  avec  issue  du  péroné  ou  de  l'as- 


tragale, enflndes  lésions  très-variées.  Gomment 
se  ferait-il  que  les  mêmes  violences  sur  la 
main  ne  produiraient  pour  ainsi  dire  qu'une 
lésion,  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius?  J'en  conclus  donc  que  l'opinion  des 
ancieos  chirurgiens,  l'analogie  avec  ce  qui  se 
passe  au  pied,  enfin  pne  observation  attentive, 
démontrent  qu'on  a  donné  à  la  fracture  de 
rextrémité  inférieure  du  radius  une  impor- 
tance exagérée,  et  que  l'attention  exclusive 
portée  sur  cette  lésion,  dont  le  diagnostic  est 
une  conquête  de  la  chirurgie  moderne,  a  dû 
faire  prendre  plus  d'une  fois  de  simples  entor- 
ses du  .poignet  pour  des  fractures  de  l'extré- 
mité inférieure  du  radius. 

F.  Neugourt,  d.  m.  p. 

Ancien  ipterae  des  hôpitaux,  chirurgien  adjoint  des 
hôpiuux  de  Verdun. 
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Traitement  des  fractures  de  la  rotale 
par  la  «nture.  -*  La  gêne  de  la  marche, 
qui  accompagne  les  fractures  de  la  rotule 
dont  la  réunion  ne  s'est  faite  que  par  un  cal 
fibreux  avec  écartement,  a  paru,  dans  quel- 
ques cas,  assez  prononcée  pour  que  certains 
chirurgiens  aient  cru  pouvoir  tenter  une  in- 
tervention active.  L'idée  même  du  procédé 
exécuté  par  M.  Logan  n'est  pas  tout  à  fait 
aussi  nouvelle  que  semble  le  croire  son  au- 
teur. Séverin  avait  déjà  proposé  de  mettre  à 
nu  les  fragnnents  par  une  incision,  pour  en 
rafraîchir  directement  les  surfaces,  et  Dieiîen- 
bach  avait  pratiqué  à  la  fois  la  section  sous- 
cutanée  du  ligament  rotulien  et  du  tendon 
du  muscle  droit  antérieur.  Malgaigne,  après 
avoir  qualifié  d'injustifiable  Topération  de 
Dieffenbach,  avait  émis  cette  idée  que  «  peut- 
être  y  aurait-il  lieu  de  raviver  les  surfaces 
fracturées  avec  un  ténolome  par  une  ponction 
sous-cutanée,  pour  les  rapprocher  ensuite.  » 

Dans  robservation  suivante,  le  chirurgien 
américain  a  non-seulement  pratiqué  l'avive- 
ment,  mais  il  a  pu  réunir  les  fragments  par 
nne  suture  métallique. 

Th.  W.  Gox,  êgé  de  trente  ans>  fit,  en  fé- 


vrier i86/i,  une  chute  de  cheval  et  perdit  l'u- 
sage de  la  jambe  droite.  Trois  semaines  après 
l'accident,  il  consulta  un  médecin ,  qui  dia- 
gnostiqua une  fracture  transversale  de  la  ro- 
tule, et  institua  un  traitement  en  consé- 
quence. A  la  fin  de  sept  semaines  de  traite- 
ment, c'est-à-dire  dix  semaines  après  l'acci- 
dent, voyant  qu'il  y  avait  peu  ou  point  d'a- 
mélioration, Gox  renvoya  son  médecin,  et 
vint  consulter  M.  Logan.  A  cette  époque,  le 
chirurgien  trouva  entre  les  fragments  de  la 
rotule  un  intervalle  de  trois  quarts  de  pouce, 
même  lorsque  la  jambe  était  dans  Textension  ; 
cet  intervalle  devenait  plus  considérable  dans 
les  efforts  de  flexion.  Les  fragments  sem- 
blaient réunis  d'une  manière  très-imparfaite, 
par  une  sorte  de  cal  fibreux,  dû  probable- 
ment au  tissu  aponévrotlque  qui  recouvre  la 
rotule,  et  qui  permettait  d'introduire  le  doigt 
dans  la  dépression  séparant  les  fragments  os- 
seux. M.  Logan  eut  alors  l'idée  d'employer  un 
procédé  analogue  à  celui  de  Floreau  pour  la 
réunion  des  os  dans  les  fractures  non  conso- 
lidées. Le  patient,  prévenu  des  dangers  que 
pouvait  présenter  l'opération  projetée,  se  dé- 
cida cependant  pour  l'opération,  qui  fut  exé- 
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entée  de  la  manière  suivante  :  le  membre^ 
ayant  été  fléchi  à  nn  angle  de  45  degrés,  fat 
placé  sur  la  large  attelle  employée  par  le  pro- 
fesseur Hamilton,  et  le  chloroforme  fat  admi- 
nistré. M.  Logan  fit  alors  une  incision  de  trois 
ponces  de  long  immédiatement  ^au-dessus  de 
Taxe  longitadlnal  de  la  rotule  et  jusqu'à  l'os; 
puis,  avec  un  ténotome,  en  coupant  sous  la 
peau,  il  détacha  le  tissu  fibreux  épais  qui  re- 
vêtait les  deux  fragments  de  la  fracture.  Le 
second  temps  de  Popération  consista  à  creuser 
nn  trou  diagonalement  à  travers  chaque  frag- 
ment, ce  qui  se  fit  facilement  à  Taide  d'un 
poinçon.  Un  gros  fil  d'argent  fut  passé  à  tra- 
vers les  trous,  et  les  fragments  furent  rappro- 
chés le  plus  possible  par  la  torsion  des  deux 
bouts  du  fil,  qu'on  amena  hors  de  la  plaie.  On 
appliqua  des  compresses  d'eau  froide.  La  plaie 
se  réunit  en  partie  par  première  intention.  Il 
n'y  eut  ni  tuméfaction  ni  suppuration  nota- 
bles. 

Six  semaines  après  Topération^  la  consoli- 
dation parut  si  parfaite  qu'on  retira  la  suture 
métallique»  et. quatre  semaines  plus  tard  on 
commença  des  essais  modérés  de  mouvements. 
Dans  le  cours  du  quatrième  mois  qui  suivit 
l'opération,  le  malade  commença  à  marcher 
sans  béquilles,  et^  deux  mois  après,  l'usage  du 
membre  était  assez  bien  rétabli  pour  permet- 
tre à  l'opéré  de  reprendre  sa  profession  de 
conducteur  de  voitures.  Depuis;  M.  Logan 
s'est  assuré,  par  des  examens  faits  à  diverses 
reprises,  que  la  consolidation  était  parfaite  ; 
la  rotule  était  peut-être  un  peu  allongée,  et  si 
la  réunion  était  ligamenteuse,  certainement 
elle  se  comportait  à  tous  égards  comme  si 
elle  eût  été  osseuse.      {Bulletin  de  thérap.) 


9u  yotCre  al|rii  et  de  son  traltomémS. 

—  Parmi  les  différentes  affections  dont  le 
corps  thyroïde  peut  être  le  siège,  écrit  M.  le 
docteur  Cavaillon,  dans  la  France  médicale^ 
il  en  est  une  qui  me  parait  mériter  une  place 
à  part,  en  raison  de  la  cause  qui  la  provoque 
habituellement  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
on  la  fait  disparaître;  je  veux  parler  du  gon- 
flement de  l'organe  survenant  sous  l'influence 
d'nn  refroidissement,  et  de  rutililé  que  l'on 
peut  retirer,  dans  ce  cas,  de  l'emploi  des  dou- 
ches de  vapeur.  Si  je  cite  les  deux  faits  sni- 
vants  de  ma  pratique,  ce  n'est  pas  que  je 


veuille  m'attribuer  le  mérite  d'une  décon* 
verte,  mais  parce  que  je  crois  qu'il  est  bonde 
signaler  tous  les  faits  qui  entraînent  avec  eux 
un  résultat  pratique. 

Obs.  L  •—  Le  10  septembre  1865,  je  fus 
cotfsnité  par  le  nommé  Jean  L...,  cordonnier» 
âgé  de  vingt-six  ans.  Ce  jeune  homme  ne  pré- 
sentait  rien  de  particulier  au  point  de  vue  des 
antécédents  morbides.  Il  était  un  peu  lym- 
phatique. 

Depuis  environ  un  mois,  il  portait  à  la  ré- 
gion sous-hyoIdienne  une  tumeur  qu'il  attri- 
buait aux  efforts  nécessités  par  l'emploi  du 
trombone,  elforts  qu'il  avait  dû  réitérer  pen- 
dant un  concours  de  musique.  Mais  il  ou- 
bliait de  dire  qu'une  nuit  toute  passée  par  lui 
à  la  belle  étoile,  par  un  froid  assez  vif,  avait 
coïncidé  avec  une  augmentation  rapide  de  la 
tumeur,  qui  avait  acquis  le  volume  d'un  gros 
œuf  de  dinde.  Elle  était  dure,  résistante,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peaa  ;  elle  ne  dé- 
passait pas  la  ligne  médiane.  Elle  se  déplaçait 
imparfaitement  par  une  forte  pression,  et  s'é- 
levait pendant  les  mouvements  de  déglutition. 
Pas  de  crépitation.  Des  douleurs  assez  intenses 
occupaient  tout  le  côté  droit  du  cou,  l'épaule, 
et  remontaient  jusqu'à  la  partie  inférieure  du 
cuir  chevelu.  Le  malade  s'en  préoccupait  beau- 
coup, car  elle  l'empêchait  de  se  livrer  aux  tra- 
vaux de  sa  profession.  Je  diagnostiquai  un 
goitre  a  frigore,  et  prescrivis  l'iodure  de  po- 
tassium inius  et  extra.  Au  bout  de  quinze 
jours,  le  malade  put  boutonner  sa  chemise. 
C'est  alors  que  je  prescrivis  des  douches  de 
vapeur,  qui  devaient  précéder  la  friction  io- 
durée.  Dès  la  troisième  douche^  je  fus  assez 
heoreux  pour  voir  fondre  complètement  la  tu- 
meur. 

La  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Obs.  il  —  M»«  B...,  âgée  de  trente-deux 
ans,  s'aperçut,  après  s'être  exposée,  le  cou  et 
la  poitrine  découverts^  à  un  courant  d'air  pen- 
dant le  mois  de  juillet,  d'un  gonflement  à  la 
région  thyroïdienne.  Le  volume  de  la  tumeur 
était  celui  d'une  petite  pomme,  sans  change-  . 
ment  de  couleur  k  la  peau,  et  indolore.  Des 
fumigations  aromatiques,  à  défaut  de  douches 
de  vapeur,  dont  l'usage  est  malheureusement 
trop  peu  répandu  dans  le  Midi,  amenèrent  une 
disparition  complète  en  moins  de  huit  jours. 

Gomment  agit  la  douche  de  vapeur?  Est-ce 
seulement  en  favorisant  l'absorption  des  pré- 
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paratiODs  Iodées?  On  pourrait  le  présumer. 
Cependant^  si  Ton  considère  que  dans  la  pre- 
mière observation  l'iodure  de  potassium  était 
employé  depuis  une  quinzaine  de  jours  en 
solutions  et  en  frictions,  et  que  ce  ne  fat  qu*à 
partir  de  la  première  doucbe  de  vapeur  que 
Tamélioralion  fut  rapide  et  la  guérison  com- 
plète après  la  troisième,  on  pourrait  voir  dans 
ce  fait  une  action  résolutive  spéciale  produite 
par  la  sudation.  {AbeiUe  médicale») 


ll«  Fuleère  de  lIoKAiabl4]iie  et  dn 
fntmlnnila.  —  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  ap- 
partiennent à  la  marine  de  TÉtat  ou  pratiquent 
dans  les  contrées  cultivées  par  les  noirs  sa- 
vent que  ces  derniers  ont  des  affections  pro- 
pres à  leur  race,  et  que  parmi  ces  affections 
Yulcère  de  Mozambique  ou  mo:iambiqu^ 
s'observe  chez  tous  \^  noirs  de  Madagas- 
car.   , 

Suivant  M.  Grenet,  chef  de  service  de  santé 
à  Mayotte^  l'uicère  mozambique  n'affecte  ja- 
mais la  race  blanche,  et  il  a  pour  autre  carac- 
tère distinctif  de  n'occuper  que  le  membre 
inférieur^  sans  dépasser  la  tubérosité  tibiale 
antérieure. 

Le  frambœsia,  au  contraire^  n'attaque  pas 
exclusivement  la  race  noire,  et  on  le  trouve 
sur  tout  le  corps,  et  même  sur  la  face  et  dans 
les  fosses  nasales.  Au  lieu  de  la  dépression 
ou  excavation  qui  constitue  Tulcère  mozambi- 
que, le  frambœsia  se  traduit  par  une  élevure, 
par  une  verrue  plus  ou  moins  large  sécrétant 
un  liquide  ichoreux  que  revèl  une  croule  se* 
che,  laquelle,  enlevée,  laisse  à  découvert  une 
surface  faisant  saillie  sur  la  peau.  M.  Grenet  a 
vu  Tulcère  mozambique  détruire  la  peau^  le 
tissu  cellulaire,  les  muscles,  et  corroder  jus- 
qu'aux os,  tandis  que  le  frambœsia  n'atteint 
pas  le  derme  dans  son  intégrité. 

Après  de  nombreux  et  vains  essais,  M.  Gre- 
net a  trouvé  le  traitement  de  Tulcère  mozam- 
bique. Il  consiste  dans  la  cautérisation  par  le 
nitrate  acide  de  mercure,  lorsque  la  surface 
de  l'ulcère  est  grisâtre  et  pultacée,  ou  qu'il  y 
a  des  débris  de  peau  sphacélée.  S'il  n'y  a  pas 
d'état  pultacé,  mais  que  la  surface  de  l'ulcère 
ne  soit  pas  bien  nette  et  de  couleur  rosée, 
II.  Grenet  touche  avec  de  la  créosote  ;  ce  der- 
nier topique  lui  sert  encore  comme  succédané 
du  nitrate  acide  de  mercure  dont  il  ne  fait  pas 


plus  d'une  ou  de  deux  applications.  Aucun 
ulcère  mozambique  ne  résiste  à  ce  traitement^ 
qui  se  continue  par  des  pansements  avec  la 
pommade  àr  l'oxyde  rouge  de  mercure  ({  pour 
100|  ou  une  plaque  d'emplâtre  de  Vigo. 

Quand  au  frambœsia,  de  nombreuses  ob- 
servations ont  démontré  à  M.  Grenet  que 
cette  maladie  n'était  autre  qu'une  plaqtie  mu- 
queuse, une  végétation  de  natore  syphiliti- 
que. Le  frambœsia  débute  quelquefois  comme 
la  roséole  syphilitique  par  une  éruption  géné- 
rale accompagnée  d'un  mouvement  fébrile; 
plusieurs  de  ces  points  verruqueux  avortent; 
d'autres  au  contraire  deviennent  larges  comme 
des  pièces  de  20  centimes  et  au  delà^  et  de 
leur  réunion  résultent  des  plaques  irrégulières. 
Ce  sont  ces  plaques  qui,  quand  elles  occupenl 
la  plante  des  pieds,  y  constituent  raffectioa 
désignée  dans  ces  parages  sous  le  nom  de 
crabes. 

Uue  application  de  nitrate  acide  de  mer- 
cure sur  chaque  plaque  la  guérît  prompte- 
ment  ;  mais  il  est  rationnel  de  faire  pour  le 
frambœsia  ce  qui  est  indiqué  contre  les  pla- 
ques muqueuses  qui  coexistent  souvent  avec 
lui  et  ont  une  origine  commune,  en  instituant 
en  pareils  cas  un  traitement  antisyphilitique, 
(/ourw,  de  m^d.  et  de  chir.) 


Traitement   des  néTroses  Mttondaea 
paF    «ne     nouT^lle    méthode.    —    DèS 

que  les  malades  arrivent,  M.  Monneret  leur 
prescrit  une  boisson  froide,  glacée,  une;ii- 
monade^  par  exemple,  qui,  toujours  accep- 
tée par. eux,  convient  à  leurs  habitudes, 
tempérées  ou  non-,  et  à  laquelle  il  ajoute  parfois 
une  certaine  quantité  de  vin.  £n  même  temps, 
trois  fois  par  jour,  il  fait  donner  des  lavements 
d'eau  froide,  qui  doivent  rester  dans  le  rectum 
aussi  longtemps  que  possible.  En  outre,  les 
malades  sont  soumis  à  l'hydrothérapie  deux 
fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir,  et,  suivant 
les  circonstances,  une  troisième  fois  à  midi 
(douches  en  jet  et  en  pluie  d'une  minute  de 
durée).  A  ces  différents  moyens,  on  ajoute 
l'application,  sur  l'abdomen,  de  cataplasmes 
froids,  afin  de  produire  constamment  la  réfri- 
gération. La  meilleure  manière  de  préparer 
de  tels  cataplasmes  (qui  peuvent  être  em- 
ployés avantageusement  dans  d'autres  cas, 
ceux  de  lièvre  typhoïde,  de  péritonite,  par 
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exemple)  consùte  à  étendre  sur  un  linge  une 
couche  de  farine  de  lin  sèche  d*un  centimètre 
d'épaisseur,  à  placer  de  distance  en  distance 
des  morceaux  de  glace  du  volume  d'un  œuf 
d'oiseau,  à  ajouter  par-dessus  une  autre  couche 
de  farine  de  lin,  puis  à  renverser  les  l^rds  du 
linge  pour  que  le  tout  soit  emprisonné.  Sous 
rinfluence  de  la  chaleur  du  corps,  la  glace  fond 
graduellement,  Teau  se  roèle  peu  à  peu  à  la 
farine,  et  au  bout  de  trois  heures  le  froid  existe 
encore. 

A  Taide  du  traitement  ordonné  comme  il 
vient  d'être  dit,  les  accidents  de  Tintoxication 
saturnine  sont  très-vite  mitigés.  M.  Monneret 
a  vu  guérir  totalement  des  malades  dans  l'es- 
pace de  cinq  à  sept  jours,  et  même  de  deux  à 
trois;  sur  quarante  cas  observés,  sauf  deux 
exceptions,  il  a  vu  disparaître,  comme  par  en- 
chantement, tous  les  accidents  de  la  névrose. 
Voici  conunent  les  choses  se  passent  d'ordi- 
naire. D'abord  la  constipation  persiste,  et^  pen- 
dant les  deux  ou  trois  premiers  jours,  les  ma- 
lades rendent  les  lavements  sans  aucune  ma- 
tière; mais  les  douleurs  disparaissent.  Ce  n'est 
que  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour  que  les 
DDAtières  fécales,  plus  ou  moins  ramollies,  re- 
prennent leur  cours.  La  guérison  est  complète. 

Un  des  avantages  que  M.  Monneret  recon- 
naît  à  cette  méthode,  c'est  qu'appartenant  à 
l'ordre  des  médications  toniques  et  reconsti- 
tuantes, elle  combat  avantageusement  une  al- 
tération qui  résuite  toujours  de  l'intoxication 
saturnine,  à  savoir  la  diminution  des  globules 
sanguins,  l'anémie.  Il  fait,  du  reste,  concourir 
au  même  effet  l'emploi  d'un  traitement  corro- 
borant :  le  vin,  les  ferrugineux,  les  prépara- 
tions de  quinquina.  {Gazette  de$  h&pitaux.) 


flmpolaoïineineiiiparla  strxchiiîne.— 
AMtaiPOBbme  du  tabac.  —  L'inefficacité 
des  divers  moyens  opposés  à  la  strychnine 
rend  le  fait  suivant  doublement  intéressant  en 
raison  du  succès  et  de  Texplication  physiolo- 
gique qui  en  est  donnée. 

Une  jeune  fille  de  onze  ans,  ayant  avalé 
3  grains  de  strychnine  après  un  repas,  fut 
prise  de  fortes  convulsions  tétaniques  au 
bout  d'une  demi-heure  environ.  Apportée  à 
Phôpital  trois  heures  après,  elle  présente 
an  docteur  Ghevers  :  pouls  fréquent ,  pupilles 
dilatées,  accéléAtion  des  battements  du  cœur 


avec  impulsion  forte,  sensation  de  brûlure  et 
de  suffocation  dans  la  gorge  et  la  poitrine  » 
membres  dans  l'extension,  mains  attachées 
aux  côtés  du  lit,  jambes  écartées,  pieds  en 
dehors,  pas  de  spasmes  fréquents.  Mais  une 
violente  convulsion  tétanique  de  presque  tous 
les  muscles  éclate  bientôt  après  et  dure  une 
minute  et  demie  ;  poitrine  fixe,  respiration 
difficile,  tronc  renversé  en  arrière,  opisthoUH 
nos.  Prostration  consécutive;  faibles  convul- 
sions des  nîains  et  des  pieds  par  intervalles. 
L'éroétique  et  de  grandes  quantités  de  noir 
animal  mélange  à  du  lard  fondu  sont  adminis- 
trés sans  succès.  Enfin,  on  fait  prendre  de 
petites  doses  d'une  infusion  de  tabac  (3  gram- 
mes par  litre)  après  chaque  convulsion;  de 
sorte  que,  en  trois  heures,  8  grammes  environ 
sont  pris  par  doses  fractionnées.  Alors  sur- 
viennent des  vomissements,  et  aussitôt  les  con- 
vulsions cessent,  malgré  la  persistance  des 
vomissements  et  la  sensation  de  brûlure  à  l'é- 
pigastre.  Convalescence  après  le  cinquième 
jour,  guérison,  et  exeat  le  huitième.  (Indian 
Annals  ofmed.  Science,) 

Les  vomissements  ne  s'étant  produits  que 
tardivement,  l'observateur  en  conclut  que  les 
propriétés  toxiques  du  tabac  ont  été  neutrali- 
sées par  l'état  du  système  nerveux  en  ce  que 
la  strychnine  détermine  l'accumulation  du 
sang  dans  la  moelle,  tandis  que  la  nicotine, 
en  provoquant  la  contraction  des  vaisseaux, 
diminue  la  quantité  de  sang  qui  les  traverse. 
Ce  serait  donc  une  sorte  d'anUgonisme  d'ac- 
tion et  d'effet  entre  ces  deux  poisons.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  cette  explication,  le  succès, 
dans  ce  cas,  comme  dans  quelques  autres, 
n'en  est  pas  moins  authentique  et  mérite  de 
fixer  l'attention. 

(Joum.  de  chimie  méd.) 


fipéeillqae  contre  Um  Tcrrves.  — Quoi- 
que la  verrue  ne  puisse  être  envisagée  comme 
maladie  inquiétante,  elle  cause  cependant  sou- 
vent de  la  gène  aux  personnes  qui  en  sont  at- 
teintes, surtout  aux  femmes  qui  travaillent  à 
l'aiguille. 

Le  traitement  par  l'azotate  d'argent  ou  par 
d'autres  caustiques  est  long  et  produit  quel- 
quefois une  irritation  assez  sérieuse  dans  les 
tissus  environnant  la  verrue,  suivant  ce  que 
j'ai  observé  sur  moi-même  et  sur  les  autres; 


406 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


mais  le  jas  fraîchement  exprimé  de  VEuphcr- 
hia  vUlosa^  ou  celui  de  Fortie  soarde  (i),  les 
fût  disparaître  au  bout  de  huit  oa  douze  jours, 
sans  occasionner  même  la  moindre  gène. 

Yoici^  dit  M.  Jaroschewilz,  comment  je  pro- 
(  ède  :  les  premiers  quatre  jours,  j*enduis  tontes 
les  verrues  du  jus  fraîchement  exprimé  de  l'or- 
lie  sourde,  trots  ou  quatre  fois  par  Jour;  et  de 
même  si  le  cas  est  un  pen  rebelle^  les  autres 
trois  on  quatre  jours,  j*enduis  avec  le  jusd'Eu- 
phorbia  villosa. 

Vingt-deux  cas  de  guérison  complète  de 
verrues  m^autorisent  à  proclamer  ce  traitement 
spécifique. 

Plus  d'une  fois  le  seul  jus  de  Tortie  sourde 
a  fait  disparaître  les  verrues;  mais,  dans  les 
cas  où  pendant  les  premiers  quatre  jours  les 


(1)  Nouf  ne  saToas  quelle  plante  rautenr  désigne  ainsL 
11  eat  regrettable  qnll  n'ait  pas  mis  le  non  latin. 


verrues  ne  se  sont  anoindries  que  tiès-pen, 
f  ai  eu  recours  ao  jos  d'Enpborbia  villosa.  Je 
déclare  n'avoir  pas  rencontré  josqu'id  on  cas 
tellement  opiniâlre  qn'ii  n*ait  cédé  à  ce  mode 
de  traitement. 

En  enduisant  les  verrues  avec  le  jot  d*£a- 
phorbia,  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  le 
porter  sur  quelques  muqueuses,  puisqu'il  pro- 
duit une  irritation  assez  sérieuse,  surtout  chez 
les  personnes  au  tempérament  lymphatiques- 
ce  que  j'ai  observé  sur  un  garçon  de  douze  ans 
qui  a  enduit  son  pénis  avec  le  jus  de  TeupAor- 
hia.  Le  pénis  est  devenu  tellement  œdémateux 
qu'il  a  presque  triplé  le  volume  et  qu'il  y  avait 
phimosis.  ï^ïl  sangsues  au  périnée,  des  émoi- 
lients  opiacés,  des  cataplasmes  chauds,  le  calo- 
mel  avec  opium  à  Tintérieur  dès  le  commen- 
cement, voilà  tout  ce  qui  fut  opposé  à  cette 
complication,  qui*  disparut  bientôt. 

(Abeille  médicale.) 


nAoriÂRfi  nÉJuicAiiB. 


lia  Pftstèqve.  —  Cocwbtta  cltnilliis. 


CiJCURBiTA  ciTRVLLUs  (L.)  ;  citrulius  vulga- 
ris  (ScHRiED.).  —  Pastèque;  Courge  pastè- 
que; courge  laciniée,  melon  d'eau,  Samanka 
des  Indiens;  Wassermelone  (Alu);  Watenne- 
lon  (Angl.);  Batikh  Zickh,  Scharij  (Ar.);  An- 
guner,  Wandroeloncr  (Dan.);  Turbuze  (Dck, 
Hi.);  Watermeloen  (Hol.);  Gocomero  (It.); 
Furbaz8e(MAH.);  Hinduana  (Pers.);  Ghayapouia 
(Sa.);  Pitcha  pullum,  Schakaiœ  Kamalei  (Tam.j; 
Darboji  (Tel.);  plante  herbacée,  annuelle»  de 
la  monoœcie  monadelphie,  de  la  famille  des 
cucurbitacées  (Juss.). 

Racine  fibreuse,  blanche. 

Tige  couchée,  très-poilue,  longue. 

Feuilles  alternes,  pétiolées,  à  5  lobes  obtus 
sinués;  à  nervures  palmées. 

Feuilles  à  2  ou  3  divisions. 

Fleurs  monoïques,  régulières,  pédonculées, 
solitaires,  axillaires,  jaunes,  assez  grandes. 

Fleurs  mâles  : 

Calice  à  5  divisions  linéaires  lancéolées. 

Corolle  à  5  pétales  insérés  sur  le  limbe 
du  calice  et  alternant  avec  les  divisions. 


planes,  disposés  en  roue,  soudés  à  la  base. 

Étamines  6  insérées  sur  le  fond  de  la  co- 
rolle, k  réunies  par  paires,  la  5*  libre. 

Anthères  à  une  seule  loge  linéaire,  si- 
tuée le  long  du  bord  dorsal  d'un  connectif  tri- 
lobé, extrorses. 

Fleurs  femelles  : 

Calice  à  tube  globuleux,  adhérent  à  To- 
vaire,  sub-hiapide,  à  limbe  campanule  à  5  di- 
visions profondes. 

Corolle  à  5  pétales  insérés  sur  le  limbe  du 
calice  et  alternant  avec  ses  divisions,  planes , 
disposés  en  roue,  soudés  à  la  base. 

Étamines  stériles,  rudimentalres. 

Ovaire  à  6  loges  multiovulées. 

Ovules  horizontaux. 

Style  cylindrique,  trifide. 

Stigmates  convexes,  réniformes. 

FruU  très-gros,  presque  globuleux,  lisse, 
vert,  à  chair  sucrée  et  acidulée,  parfumé. 

Graines  à  épiderme  devenant  membraneux 
par  la  dessiccation. 

Plantule  sans  albumen. 


LA  PASTÈOUE. 
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OrigiDaire  de  TOrient,  cultivé  comme  plante 
alimentaire. 

Le  genre  cucurbita,  type  de  la  famille  des 
CQcm'bitacées,  lire  son  nom  de  la  forme  du 
fruit  de  plusieurs  de  ses  espèces  qui  ont  celle 
de  vase,  en  latin  cucurbita.  Elles  sont  an- 


nuelles et  se  cultivent  dans  les  jardins  ;  leurs 
graines  sont  pourvues  d'un  rebord  et  échan- 
crées  en  cœur,  ce  qui  les  distingue  de  celles 
du  genre  cucumis^  qui  sont  tout  à  fait  unies» 
planes  et  entières. 
La  pastèque  croit  dans  le  Levant^  TËgypte, 


Uq  quart  nalurelle. 


Pastèque,  —  Cacarblta  climlliu. 


TArabie,  Tlnde.  On  la  cultive  en  Provence,  I  fruits  dont  la  grosseur  varie  suivant  les  latitudes» 


dans  le  Languedoc  et  sur  tout  le  littoral  mé- 
diterranéen ;  car  elle  se  plait  particulièrement 
dans  l'air  de  la  mer.  Cette  plante  produit  des 


assez  gros  dans  certains  pays,  comme  le  Séné- 
gal, pour  faire  la  charge  d'un  homme,  et  pour 
suffire  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  à  la  charge 
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d'an  chameau.  Dans  l*Ei]rope  méridiooale^  ces 
fruits  ODt  le  volume  du  melon  ;  leur  enveloppe 
est  verte.  Il  y  a  plusieurs  vahétés  qui  diffè- 
rent par  la  consistance  et  la  couleur  de  la 
chair,  qui  varie  du  blanc  an  rouge.  On  donne, 
en  Provence,  le  nom  de  Pastèque  aux  variétés 
dont  le  fruit,  assez  ferme,  ne  se  mange  que 
confit  avec  du  vin  doux  ou  cuit  en  raisiné.  On 
donne  le  nom  de  Melon  d'eau  à  celles  dont  la 
chair  est  si  juteuse  qu^elle  fond  presque  toute 
en  eau  dans  la  bouche.  C'est  de  cette  particu- 
larité que  ce  fruit  tire  son  nom  de  melon  d'eau, 
et  non  de  ce  qu*il  croîtrait  dans  Feau^  comme 
le  croient  quelques  personnes. 

Le  melon  d'eau  a,  dans  les  lieux  où  il  croit 
naturellement  et  se  consomme  sur  place,  une 
saveur  d'une  exquise  fraîcheur.  Toumefort 
prétend  que  ce  fruit  se  conserve  frais  dans  les 
plus  fortes  chaleurs  du  jour,  quoique  exposé 
au  soleil,  ce  qui  ne  pourrait  s'expliquer  que 
par  une  évaporalion  continuelle  du  suc  qui  se 
ferait  par  Técorce.  Chez  nous,  on  ne  compte 
guère  sur  cette  propriété,  car  on  le  porte  à 
la  cave  pour  le  rafraîchir,  ou  on  le  sert  dans 
la  glace.  En  Italie,  on  le  vend  sur  les  places 
publiques  sous  le  nom  de  Cocomero.  Tour- 
nefort  dit  que  dans  tout  le  Levant  on  fait  une 
grande  consommation  du  melon  d'eau,  et  qu'il 


ne  fait  jamais  de  mal,  que  même  il  engraisse. 
Le  baron  Desgenettes.  rapporte,  dans  son  His- 
toire médicale  de  Tarmée  d*Orient,  que  les 
pastèques  nourrirent  et  sauvèrent  Tarmée. 
Toutefois  elles  furent  nuisibles  à  beaucoup  de 
soldats  qui  en  avaient  mangé  avec  excès.  £Ue8 
produisent  souvent  des  coliques  violentes,  de  la 
dyssenterie,  des  accidents  cholériformes.  On 
envoie  des  melons  d'eau  à  Paris;  mais  le 
voyage  leur  fait  perdre  beaucoup  de  leurs 
qualités,  et  on  leur  demande  en  vain  cette 
saveur  fraîche,  exquise  et  presque  glacée, 
dont  le  récit  des  voyageurs  fait  venir  l'eau  à  la 
bouche. 

Le  melon  d'eau  est  prescrit  en  Egypte  dans 
les  fièvres  ardentes  ;  on  donne  son  suc  épuré 
mêlé  avec  du  sucre  et  de  Feau  de  rose.  En 
Chine,  on  s'en  sert  pour  corriger  les  mauvais 
effets  de  l'abus  de  Topium. 

La  semence  de  la  pastèque  (semen  citnUli 
seu  anguriœ)  ,une  des  quatre  semences  froides, 
est  allongée,  comprimée,  et  munie  d*nn  re- 
bord saillant.  Elle  renferme,  sous  une  pellicule 
noirMre  ou  rougeàtre,  une  amande  blanche  et 
oléagineuse.  On  en  peut  faire  des  émulsions. 
Les  Chinois  mangent  ces  amandes  desséchées 
pour  tuer  le  temps. 


REWE   BIBIiIO«RAPHI01JB. 


Dletionnalre  enejdopédiqae  des  sclen- 
ees  médicales,  avec  figures  dans  le  texte, 
tomesixième,  deuxième  partie,  ART-AST  (1). 

Ce  volume,  qui  termine  le  tome  sixième, 
renferme  des  articles  dont  le  titre  seul  suffirait 
à  faire  apprécier  l'importance.  Après  les  arti- 
culations, dont  la  pathologie  est  traitée  par 
M.  Ollier  et  les  difformités  par  M.  Bouvier,  on 
a  Thistoire  des  arum,  intéressante  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  alimentaire  de  certaines  con- 
trées, et  qui  fournit  le  Taro  {arum  esculen- 
tum),  le  pain  quotidien  des  habitants  de  Talti. 
Quelques  arum  ont  trouvé  place  dans  la  matière 
médicale;  mais  le  peu  de  suite  donnée  aux  es^ 


(1)  Prix  du  deml-Tolume,  6  fr.  —  A  Paris,  chez  Asselin 
et  Victor  MassoD  et  fils»  place  de  PÉcole  de  Médecine. 


sais  thérapeutiques  publiés  sur  ces  plantes 
ne  leur  constitue  qu'une  place  purement  no- 
minale dans  la  liste  des  médicaments.  Il  en  est 
autrement  de  rassa-fœtida,  dont  le  domaine  thé- 
rapeutique, un  peu  vague  autrefois,  a  été  sin- 
gulièrement limité,  mais,  par  celamème,  mieux 
défini. L'assa-fœtida  ne  guérit  ni  lacoqueluche» 
ni  l'asthme,  encore  moins  les  affections  orga- 
niques du  cœur  ou  autres.  Mais  il  calme  l'élé- 
ment nerveux,  qui  complique  certaines  mala- 
dies, même  organiques,  et,  avec  plus  de  bon- 
heur encore,  ceux  qui  compliquent  des  états 
moins  graves,  comme  les  palpitations  nerveu- 
ses du  cœur,  qu'on  rencontre  dans  la  chlorose» 
rhystérîe  ou  l'hypocondrie.  On  l'a  vanté  pour 
prévenir  l'avortement  :  il  doit  alors  être  donné 
plusieurs  mois,  et  c'est  une  médication  fort 
embarrassante  à  administrer  par  la  bouche. 
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M.  FonssagrîYeB,  Tauteur  de  Tartide  sur  cette 
drogue^  pense  avec  raison  qn'on  devrait  plutôt 
la  donner  en  lavement  dans  celte  circonstance. 
Rien  jusqu'ici,  d'ailleurs,  ne  prouve  la  pro- 
priété anti-abortive  de  Tassa-foetida.  Les  causes 
d^avortement  sont  si  nombreuses  qu*il  est 
douteux  que,  en  dehors  de  Tétat  d'hystérie, 
Passa^fcBlida  puisse  répondre  aux  indications 
qui  résultent  de  causes  si  diverses.  L'assa-fœ- 
tida  a  encore  été  préconisé  contre  les  flatuosités 
et  les  coliques  venteuses  des  vieillards  et  des 
hypocondriaques,  ainsi  que  contre  les  consti- 
pations si  fréquentes  chezcesindividus.  L'assa* 
fœtida  a  été  souvent  employé  avec  succès  sous 
fimne  d'inhalation  dans  les  accès  hystériques. 
C'est,  enfin,  un  bon  vennicide. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  Tasctte,  dont 
l'histoire  a  été  confiée  à  M.  Ernest  Besnier; 
l'Asie  et  l'Asie  Mineure,  longuement  décrites 
par  M.  Liétard;  l'Asphyxie,  par  M.  Maurice 
Perrin.  M.  Brochin  a  traité  d'une  manière 
complètement  satisfaisante  les  articles  sur  l'As- 
sistance publique  et  sur  les  Associations  médi- 
cales de  prévoyance.  Il  a  également  traité 
les  rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés 
de  secours  mutuels.  Il  est  pour  la  liberté 
laissée  aux  membres  de  ces  sociétés  de  s^a- 
dresser  aux  médecins  de  leur  choix,  idée  très- 
rationnelle  en  théorie,  mais  d'une  application 
si  difficile  en  pratique  que  peu  de  sociétés 
Tout  adoptée.  L'administration,  d'ailleurs,  fai- 
sant substituer  le  système  d'abonnement  an- 
nuel et  par  tète  d'associé  au  système  de 
payement  par  visite,  que  certaines  sociétés 


avaient  adopté,  a  ajouté  un  obstacle  de  plus 
à  la  liberté  du  choix  du  médecin  par  les  asso- 
ciés. Il  faut  djouter,  enfin,  que  ce  libre  choix, 
en  favorisant  exagérément  peut-être  la  nral- 
tiptication  des  adhérents  aux  Sociétés  de  se- 
cours mutuels,  nuit  aux  intérêts  du  corps  mé- 
dical, dont  les  soins,  toujours  incomplètement 
rémunérés,  ne  doivent  point  être  requis  par 
les  individus  fort  en  état  de  les  rémunérer 
convenablement.  Les  sociétés  ont,  d'ailleurs, 
remédié  à  Tarbitraire,  en  désignant  au  moins 
deux,  et  souvent  un  plus  grand  nombre  de 
médecins,  sur  lesquels  le  choix  des  associés 
peut  se  porter.  Ils  se  trouvent  ainsi  beaucoup 
plus  favorisés  que  les  indigents,  qui  doivent 
forcément  accepter  le  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance  de  leur  circonscription,  ou  do  chef 
.de  service  de  l'hôpital  dans  lequel  ils  entrent. 

M.  Bertillon  a  traité  de  l'Assurance.  H  con- 
clut, comme  tous  les  hommes  de  science,  de 
moralité  et  de  bon  sens,  que  les  compagnies 
doivent  renoncer  à  l'avis  du  médecin  de  l'as- 
suré, et  se  contenter  de  la  visite  et  du  juge- 
ment de  leurs  médecins  propres. 

Signalons  enfin, parmi  les  articles  principaux 
de  cette  livraison,  l'Asthme,  qui  a  été  traité  par 
M.  Parrot,  et  l'Astigmatisme,  dont  l'histoire 
a  été  faite  de  main  de  maître  par  M.  Gavarret, 
et  avec  de  nombreuses  gravures  qui  en  ren- 
dent l'intelligence  facile  au  lecteur.  On  trou- 
vera ci -après,  au  compte  rendu  de  TAca- 
démie  de  médecine,  un  rapport  du  savant  pro- 
fesseur sur  cette  infirmité  et  'sur  un  appareil 
qui  a  pour  objet  d'y  remédier. 


III.   MBIiANGES. 


ACADKHIB  IMPERIALE  DB  HfiDEfilKE. 

Séance  du  ^juillet  1867. 

PRÉSinENCE  DE  M.   TARDIEU. 

M.  Gavarret,  au  nom  d'une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  M.  Gosselîn ,  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  E.  Javal,  intitulé  ;  De 
l'astigmatisme. 

Dans  un  œil  normalement  constitué,  les  sur- 


faces de  séparation  des  milieux  réfringents 
sont  assez  régulières  pour  que,  sans  erreur 
sensible,  on  puisse  les  considérer  comme  des 
surfaces  de  révolution  autour  de  l'axe  optique. 
Dès  lors,  la  puissance  de  Tappareil  dioptrique 
est  sensiblement  la  même  dans  tous  les  méri- 
diens: en  d'autres  termes,  la  lumière,  dans  sa 
marche  à  travers  les  milieux  transparents  de 
l'œil  normal,  obéit  aux  mêmes  lois  que  dans 
les  appareils  dioptriques  ordinaires.  Les  nom- 
breuses mesures  exécutées  par  les  physiciens 
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et  les  physiologistes  nous  ont  appris  que,  dans 
bon  nombre  de  cas,  la  courbure  des  surfaces 
deséparalion  des  milieux  transparents  de  l'œil 
varie  sensiblement  d'un  méridien  à  Tautre,  et 
que  ces  surfaces  ne  sont  pas  centrées  sur  Taxe 
optique. 

Ge  vice  de  conformation  de  Tœil,  cette  asy- 
métrie des  surfaces  réfringentes  par  rapport  à 
Taxe  optique,  d*où  résulte  une  inégale  puis- 
sance de  l'appareil  dioptrique  dans  ces  di- 
vers méridiens,  constitue  Famétropie,  étu- 
diée parles  auteurs  modernes  sous  le  nom 
d'astigmatisme.  Lorsque  l'asymétrie  des  sur- 
faces réfringentes  consiste  en  ce  que  la  cour- 
bure, différente  dans  les  divers  méridiens, 
augmente  ou  diminue  progressivement  d'un 
méridien  principal  à  l'autre,  et  reste  sen- 
siblement constante  dans  rétendue  découverte 
d'un  même  méridien,  on  dit  que  l'astigma- 
tisme est  régulier.  Je  veux  bien  le  croire.  Dans 
ce  cas,  l'expérience,  d'accord  avec  le  calcul , 
prouve  que  l'amétropie  peut  ôlre  corrigée,  et 
qu'il  suffit  de  combattre  les  effets  de  Tasy- 
métrie  des  deux  méridiens  principaux,  pour 
que  la  correction  soit  effectuée  dans  tous  les 
autres  méridiens. 

Lorsque  la  courbure,  restant  constante  dans 
l'étendue  découvert*»,  d'un  môme  méridien,  ne 
varie  pas  d'un  méridien  principal  à  l'autre, 
il  n'est  pas  possible  de  faire  disparaître  les 
tronbUM  de  la  vision.  Il  en  est  de  même  lors- 
que, congénialement  on  par  suite  d'une  mala- 
die de  l'œil;  la  courbure  varie  dans  l'étendue 
découverte  d'un  même  méridien.  Ces  amétro- 
pies  de  causes  diverses  sont  connues  sous  le 
nom  d'astigmatisme  irrégulier. 

L'asymétrie,  dont  l'astigmatisme  est  la  tra- 
duction fonctionnelle,  peut  affecter  à  la  fois  la 
face  antérieure  de  la  cornée  et  les  deux  faces 
du  cristallin,  ou  ces  deux  surfaces  isolément. 
Rarement  l'asymétrie  porte  à  la  fois  sur  le  cris- 
tallin et  la  cornée. 

M.  E.  Javal  a  imaginé  et  soumis  à  notre  ap- 
préciation un  appareil  facile  à  manier,  et  qui 
fournit  sûrement  et  rapidement  aux  praticiens 
tons  les  renseignements  nécessaires  pour  opé- 
rer la  correction  de  l'astigmatisme. 

L'appareil  de  M.  Javal  est,  à  proprement 
parier,  un  optomèlre  binocnlaire  :  avec  ses 
deux  yeux  largement  ouverts,  le  malade  re- 
garde, à  travers  les  deux  lentilles  convexes  de 
5  pouces,  un  carton  sur  lequel  sont  tracés 


deux  cadrans  horaires  identiques.  L'écarte- 
ment  des  centres  des  cadrans  est  le  même  que 
celui  des  centres  des  lentilles  et  que  celui  des 
yeux.  L'œil  gauche  ne  peut  voir  que  le  cadran 
de  gauche,  et  l'œil  droit  que  le  cairan  de  droite. 
Du  centre  du  cadran  placé  en  face  de  l'œil 
soumis  à  l'exploration,  partent  des  rayons 
noirs  indiquant  les  heures  ou  demi-heures. 
L'angle  compris  entre  deux  rayons  suoces^ilis 
est  de  15°.  On  place  d*abord  le  carton  ao  foyer 
du  centre  lenticulaire,  le  malade  fusionne  les 
deux  images;  les  axes  de  ses  yeux  sont  alors 
parallèles,  U  fixité  de  la  position  relative  des 
axes  optiques  immobilise  sufGsamment  l'état 
d*accommodalion  des  yeux.  Gela  fait,  à  l'aide 
d'un  bouton  métallique  placé  sur  les  parties 
latérales  de  l'appareil,  on  éloigne  autant  que 
possible  le  carton  objectif;  les  images  sont  con- 
fuses, mais  restent  fusionnées,  puis  on  rap- 
proche graduellement  le  carton  objectif  jus- 
qu'à ce  que  le  maladi»,  prévenu ,  dise  :  «  Les 
rayons  en  étoile  du  cadran  horaire  sont  tous 
grisâtres  et  confus ,  sauf  un  que  je  vois  nette- 
ment. »  Cette  réponse  indique  : 

lo  Que  Tœil  observé  est  astygmate; 

2*  Que  l'image  du  carton  objectif  est  au 
foyer  du  méridien  principal  à  minimum  de 
courbure; 

3°  Que  le  méridien  principal  à  maximum  de 
courbure  est,  dans  le  plan  du  rayon  horaire, 
seul  vu  nettement^  et  le  méridien  principal  à 
minimum  de  courbure  dans  un  plan  perpen- 
diculaire au  précédent. 

Gela  posé,  on  fait  passer  devant  l'œil  à  exa- 
miner une  série  de  lentilles  cylindriques  di- 
vergentes de  puissances  successives  croissan- 
tes, depuis  1/96  jusqu'à  4/5.  Gette  série  con- 
tient vingt  combinaisons  différentes.  L'appareil 
est  disposé  de  manière  qu'au  moment  où  cha- 
cune de  ces  vingt  combinaisons  passe  devant 
l'œil,  l'axe  de  la  lentille  cylindrique  divergente 
est  dans  le  plan  du  méridien  principal  à  mini- 
mum de  courbure.  Par  conséquent  le  verre 
cylindrique  ne  déplace  pas  le  foyer  de  ce  mé- 
ridien, et  recule  le  foyer  du  méridien  principal 
à  maximum  de  courbure.  On. fait  passer  suc- 
cessivement devant  Tœil  examiné  les  diverses 
combinaisons  de  la  série,  en  commençant  par 
la  plus  faible,  jusqu'à  ce  que  le  malade  dise  : 
«  Je  vois  tous  les  rayons  en  étoile  dn  carton 
horaire  avec  la  même  netteté.  »  A  ce  moment, 
évidemment,  le  foyer  du  méridien  principal  à 
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maximum  de  courbure  est  reculé  jusqu'à  coïn- 
cider avec  le  foyer  non  déplacé  du  méridien 
principal  à  minimum  de  courbure. 

L'examen  est  terminé,  le  praticien  possède 
tous  les  renseignements  nécessaires  pour  cor- 
riger Tastigmatisme.  En  effet  : 

i""  Il  sait  que  l'œi!  examiné  est  astygmate  ; 

^  Il  connaît  Tangle  que  forme  avec  Tbori^ 
zontal  les  deux  méridiens  principaux  ; 

S"»  h  a  déterminé  Torientation  de  Taxe  et  le 
numéro  de  la  lentille  cylindrique  divergente^ 
suffisante  et  nécessaire  pour  faire  coïncider 
les  foyers  des  deux  méridiens  principaux. 

Quand  une  détermination  semblable  a  été 
faite  pour  les  deux  yeux ,  il  n^y  a  plus  qu*à 
monter  sur  des  besicles  les  deux  lentilles  cy- 
lindriques, en  ayant  soin  de  donner  à  leurs 
axes  les  orientations  indiquées  par  Texamen 
optométrfque.  On  est  certain  qu'avec  ces  be- 
sicles rastygmatisme  des  deux  yeux  est  com- 
plètement corrigé. 

La  manœuvre  de  Toptomètre  de  M.  Javal  est 
extrêmement  simple.  Une  détermination  opio- 
métrique  complète  n'exige  pas  plus  d'un  quart 
d'heure. 

En  résumé^  M.  E.  Javal  a  complètement  élu* 
cidé  dans  son  mémoire  des  questions  très-dé- 
licates et  très-controversées  de  l'histoire  de 
l'astigmatisme.  Il  a  imaginé  un  optomèlre  qui 
permet  aux  praticiens  de  diagnostiquer  très- 
facilement  rastygmatisme,  de  déterminer  en 
quelques  minutes  et  avec  une  trè3-grande 
exactitude  la  position  et  le  numéro  du  verre 
correcteur.  Sous  ce  double  rapport,  M.  Javal 
a  rendu  un  grand  servibe  à  la  science  et  à  la 
pratique. 

Votre  commission  a  l'honneur  de  vous  pro* 
poser  d'adresser  des  félicitations  à  l'auteur  et 
de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publi* 
cation.  (Adopté.) 

Trépan.  —  M.  Broca  met  SOUS  les  yeux 
de  l'Académie  une  pièce  anatomique  fort  inté- 
ressante, représentant  les  traces  d'nne  opéra- 
tion de  trépan. 

L'opération  du  trépan ,  dit  M.  Broca^  est  une 
des  plus  vieilles  de  la  chirurgie  :  elle  était 
connue  du  temps  d'Hippocrate. 

Demièrement,riionorable  académicien  a  reçu 
de  M.  Squier  un  cr&ne  trouvé  dans  un  tombeau 
des  Incas^  à  2iSi  milles  de  la  ville  de  Gusco.  Ce 
crâne  a  appartenu  à  un  individu  qui,  probable- 


,  ment  à  la  suite  d'un  coup,  eut  une  portion  du 
;  frontal  dénudée.  On  aperçoit  sur  la  pièce  une  ta- 
cheblanche  circulaire  qui  rappelle  l'aspect  de  la 
nécrose.  Tout  autour,  l'os  est  poreux;  il  y  a  là 
une  vascularisation  considérable,  une  ostéite 
éliminatrice.  Il  ne  serait  pas  surprenant  que 
le  blessé  eût  pu  survivre  pendant  quelques 
jours  à  Topération.  M.  Nélaton,  qui  a  examiné 
la  pièce,  porte  volontiers  la  durée  de  ce  temps 
à  une  quinzaine  environ. 

L'ouverture  pratiquée  est  un  carré  limité 
par  deux  incisions  réciproques;  son  diamètre 
est  de  12  millimètres  environ. 

Pourquoi  cette  opération  a-t*e1le  été  prati- 
quée? M.  Broca  incline  à  penser  qu'il  s'agis- 
sait d'une  fêlure.  La  table  interne  a  été  le 
siège  d'une  ostéite,  et  il  y  aura  eu  un  épan- 
chement  entre  la  dure-mère  et  le  cerveau. 

De  quel  instrument  s'est-on  servi?  Ëtalt-ce 
quelque  chose  d'analogue  à  la  scie  en  ronda- 
che.  On  le  croirait  au  premier  abord,  car  on  a 
trouvé  dans  des  fouilles  pratiquées  dans  ces 
mêmes  contrées  un  instrument  presque  sem- 
blable. Il  a  été  représenté  dans  le  mémoire  pu- 
blié par  M.  Squier  à  ce  sujet  Le  degré  de 
courbure,  qui  a  été  le  même  pour  les  quatre 
incisions,  est  celui  de  l'instrument  en  ques- 
tion. 

M.  Broca  cependant  partage  un  avis  con- 
traire :  il  fait  remarquer  que  l'incision  va  en 
diminuant  des  parties  superficielles  aux  pro- 
fondes, et  que  les  extrémités  aboutissent  aussi 
à  une  rigole  décroissante.  Il  pense  donc  plutôt 
que  Topération  a  été  faite  à  l'aide  d'un  burin. 

Delà^  selon  M.  Broca,  découle  cette  consé- 
quence que  les  habitants  du  pays  des  Incas  ne 
connaissaient  point  l'opération  du  trépan,  et 
qu'ils  y  sont  arrrivés  par  des  considérations 
différentes  de  celles  qui  ont  guidé  les  anciens 
|)raticiens. 

Blowvenent  de  la  popnlatUa;  CAè- 
sum  de  la  dlseanton.  —  Suivant  les  habi- 
tudes académiques,  M.  Broca,  qui  avait  in- 
troduit la  discussion,  avait  en  le  dernier  la  pa- 
role pour  la  résumer,  en  quelque  sorte,  et  la 
clore  (voir  la  dernière  séance).  M.  J.  Guérin  a 
néanmoins  demandé  à  répondre  à  quelques  cri- 
tiques portantnon-seulementsursesopinionsou 
sur  ses  arguments,  mais  sur  les  faits  qu'il  avait 
produits.  Après  une  sorte  de  conversation  entre 
les  deux  honorables  académiciens,  dans  la- 
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quelle  chacun  a  gardé,  Daturellemeut,  sa  con  « 
viction  personnelle,  la  discussicm  est  déclarée 
close  par  M.  le  Président.  (Voir  à  la  Chroni- 
que.) 

Séance  du  \  6  Juillet  1867. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d'une 
lettre  de  M.  Liebig,  dont  voici  un  extrait  : 

«  Munich,  le  il  juillet  i  877. 
j4  m.  Tardieuj  président  de  r Académie  de 
médecine. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  J'ai  lu  avec  intérél,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux^  le  rapport  de  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  dans  les  séances  du  25  juin  et  du  2  juillet 
de  l'Académie  de  médecine,  sur  Talimenl  que 
j'ai  proposé  pour  les  nourrissons,  et  je  vous 
prie  de  vouloir  me  permettre  de  rectifier  quel- 
ques erreurs  qui  se  sont  glissées  dans  les  re- 
marques de  plusieurs  membres  de  votre  illus- 
tre Académie,  erreurs  qui  n*OQt  hesoio,  j'es- 
père, que  d'être  signalées  pour  être  recon- 
nues. «M.  Poggiale  dit,  d'après  les  analyses 
de  Boussiogault  et  les  miennes  :  Le  lait  de 
vache  contiendrait  en  moyenne  : 
36  parties  de  caséine, 
tiO  de  beurre, 

50  à  52     de  sucre  de  lait. 
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ff^Ainsi  donc,  dans  ce  lait,  le  rapport  de  la 
«aséine,  élément  plastique,  aux  éléments  res- 
piratoires, sucre  et  beurre,  est  de  10  à  22,  et 
non,  comme  Fa  prétendu  M.  Liebîg,  de  10  à 
dO.  Or,  dans  le  lait  de  femme,  d'après  l'analyse 
même  de  Haidien,  le  même  rapport  est  de 
10/2/it,  et  non  de  10/38,  comme  une  erreur 
typographique  l'a  sans  doute  fait  dire  à 
M.  yebig.  » 

«  Je  suis  très-reconnaissant  à  M.  Poggiale 
de  la  peine  qu'il  s'est  donnée  pour  m'instmire 
dans  le  domaine  de  la  physiologie  chimique. 
Cependant  Je  puis  l'assurer  que  mes  nombres 
ne  renferment  pas  d'erreurs  typographiques. 
Je  crois  même  qu'une  simple  réflexion  aurait 
pu  conduire  M.  Poggiale  à  reconnaître  que  la 
méthode  dont  il  s'est  servi  pour  déterminer  le 
rapport  de  la  substance  plastique  aux  élé- 
ments respiratoires  est  tout  à  fait  inadmissible. 

«  On  sait  que  la  quantité  de  chaleur  pro- 


duite par  une  partie  de  graisse  est  de  bean- 
I  coup  supérieure  à  celle  produite  par  une  égale 
I  partie  de  sucre  de  lait.  Il  est  donc  évident 
que  l'effet  respiratoire  de  ces  deux  matières 
est  très-différent,  et,  comme  le  lait  renferme 
du  beurre  et  du  supre  en  quantité  très-varia- 
ble, il  s'ensuit  qu'on  ne  peut  pas  déterminer 
la  valeur  physiologique  d'un  lait  donné  par 
les  nombres  qui  indiquent  le  rapport  de  la 
caséine  aux  éléments  respiratoires  :  sucre  et 
beurre.  Ce  sont  là  des  vérités  qu'on  enseigne 
j  dans  les  cours  de  physiologie  élémentaire. 
Conformément  aux  principes  que  j'ai  exposés 
dans  mes  Uttres  sur  la  chimie  (30«  lettre), 
principes  qui  sont  admis  par  tous  les  physio- 
logistes pour  arriver  à  des  rapports  exacts  en- 
tre ces  aliments,  il  faut  transformer  par  le 
calcul  la  graisse  et  le  sucre  de  lait  en  leur  va^ 
leur  équivalente  d'amidon. 

«  Cest  à  l'aide  des  nombres  qu'on  obtient 
alors  qu'on  parvient  à  déterminer  avec  exacti- 
tude la  valeur  nutritive  des  aliments  prove- 
nant du  règne  animal,  tels  que  chair  ou  lait, 
ou  la  valeur  des  aliments  provenant  du  règne 
végétal.  De  cette  manière,  on  pourra  compa- 
rer les  différentes  sortes  de  lait  entre  elles  et 
avec  la  farine  de  froment,  etc.  Dans  mon  pre- 
mier article  sur  les  aliments  pour  les  nourris- 
sons (Annales  de  chimie^  tome  CXXXIII, 
p.  338),  j'ai  dit  que,  en  admettant  que  10  par- 
ties de  beurre  produisent  la  même  quantité  de 
chaleur  que  2/i  parties  d'amidon,  et  que  18 
parties  de  sucre  de  lait  donnent  la  même  cha- 
leur que  4  6  parties  d'amidon,  on  trouve,  lors- 
qu'on exprime  le  beurre  et  le  sucre  de  lait  en 
amidon,  les  rapports  suivants  : 

«  Éléments  plastiques  et  éléments  respira- 
toires dans  le  lait  de  femme,  10  à  38. 

o(  Dans  le  lait  de  vache,  10  à  30. 

«  Dans  le  lait  de  vache  écrémé,  10  à  25. 

«  Dans  la  farine  de  froment,  10  à  50. 

«  Le  lait  de  femme  est  plus  riche  en  sels 
que  le  lait  de  vache,  et  il  possède  une  alcali- 
nité plus  prononcée  ;  il  renferme  plus  d'alcali 
libre,  et  cet  alcali,  dans  les  différentes  sortes 
de  lait,  est  toujours  de  la  potasse. 

«  Je  ihe  permettrai  de  rappeler  une  autre 
remarque  de  M.  Poggiale.  Il  dit,  lorsqu'il  a 
cité  pour  la  première  fois  cette  analyse  (  de 
Haidien)  :  «  En  18Âà,  M.  Liebig  la  donnait 
comme  faite  sur  le  lait  d'une  femme  malade.! 
Il  est  certain  que  je  n'ai  jamais  parlé  du  lait 
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cité  comme  provenant  d'une  femme  malade, 
car  la  femme  en  qaestion  était  robuste  et 
d'une  santé  parfaite. 

«  Dans  la  séance  du  2S  juin,  M.  Depaul 
communiquait  à  TAcadémie  qu*il  m*avalt  averti 
de  ses  expériences  et  qu'il  attendait  ma  ré- 
ponse. Mais,  n'ayant  pas  été  averti  par  M.  De- 
paul de  ses  résultats^  j*ai  lieu  de  croire  qu'il 
a  renoncé  au  désir  de  recevoir  mes  rensei- 
gnements. 

«  M.  Larrey  remarquait  que  le  lait  Liebig 
avait  été  annoncé  avec  fracas  à  la  quatrième 
page  des  journaux.  Un  de  mes  amis  m'a  ce- 
pendant assuré  qu'au  25  juin,  jour  de  la 
séance,  aucune  annonce  de  ce  lait  n'avait  en- 
core paru.  Mais  je  ne  doute  pas  qu'il  n'y  soit 
trouvé  annoncé  bientôt. 
'  a  Je  me  réserve  de  faire  des  remarques  de 
M.  Guibourt  le  sujet  d'une  autre  lettre.  Quant 
aux  expériences  de  M.  Depaul^  j'ai  lieu  de 
croire  qu'elles  vont  être  jugées  par  des  per- 
sonnes d'une  importance  indiscutable. 

V  En  terminant,  je  crois  devoir  assurer  l'A- 
cadémie .que  je  n'ai  jamais  eu  la  prétention 
de  vouloir  substituer  au  lait  maternel,  quand 
on  peut  en  disposer  d'une  quantité  suffisante, 
la  préparation  proposée  par  moi,  qui  bien 
certainement,  quant  à  sa  densité,  sa  saveur  et 
sa  composition,  comme  M.  Boudet  s'exprime, 
est  une  bien  grossière  imitation  à  côté  d'un 
aussi  parfait  modèle. 

«  Cependant  c'est  un  fait  établi  depuis  deux 
ans,  que  des  milliers  d'enfants  de  race  teuto- 
nique,  privés  du  lait  de  leurs  mères  et  nourris 
avec  cette  composition  bizarre,  se  portent  et 
prospèrent  à  merveille.  Quant  au  lait  de  va- 
cbe  d'une  composition  constante,  je  recon- 
nais sans  réserve  ses  excellents  effets;  mais 
ce  lait  normal  est  une  chose  en  quelque  sorte 
théorique,  très-différente  du  lait  de  vache  que 
Ton  reocontre  dans  le  commerce  dans  les 
grandes  villes. 

«  J'ai  Thonneur,  etc.  F.  Liebig, 

t  Président  de  rAcadémie  des  sciences,  à  Munich.  » 

M.  Guibourt  fait  remarquer  que,  contraire- 
ment à  l'assertion  de  M.  Liebig,  l'annonce  de 
son  lait  artlGciel  se  trouvait  insérée  dans  le 
Siècle  dèslej5  juin  dernier. 

M.  Poggiale,  qui  n'était  pas  présent  lors  de 
la  lecture  de  la  lettre  de  M.  Liebig,  demande  à 
remettre  à  la  prochaine  séance  les  réflexions 
qu'il  se  propose  de  faire  à  ce  siyet. 


M.  Depaul  :  Je  suis  f&ché  d'être  mentionné 
par  M.  Liebig  sur  un  ton  de  reproche;  je  ne 
connaissais  pas  assez  le  professeur  de  Munich 
pour  m'adresser  à  lui  directement;  mais  j'ai 
prié  M.  Wurtz,  qui  depuis  longtemps  est  en 
relation  avec  lui,  de  lui  faire  connaître  le  ré- 
sultat de  mes  expériences. 

M.  Larrey  déclare  que,  depuis  longtemps, 
11  voyait  avec  regret,  à  la  quatrième  page  des 
journaux,  le  nom  de  M.  Liebig  flgurant  dans 
l'annonce  de  l'extrait  de  viande. 

Trépanation.  —  M.  Larrey  met  sous  les 
yeux  de  l'Académie  les  instruments  grossiers 
à  l'aide  desquels  les  Arabes  pratiquent  l'opé- 
ration du  trépan.  Ces  outils^  par  leur  forme 
élémentaire,  offrent  la  plus  grande  analogie 
avec  ceux  que  M.  Broca  attribue  aux  Incas. 
M.  Amédée  Paris,  le  premier,  a  publié  sur  ce 
sujet  une  brochure  fort  intéressante.  On  doit 
à  M.  Delange,  médecin  de  l'armée,  de  les  avoir 
envoyés.  Il  y  a  peu  de  temps,  un  autre  méde- 
cin de  l'armée,  M.  Martin,  a  publié  un  mémoire 
accompagné  de  figures  qui  représentent  des 
instruments  semblables,  mais  cependant  un 
peu  plus  perfectionnés. 

Inocnlation  de  tnberenle.  —  M.  Golln 

lit  un  rapport  sur  deux  communications  de 
M.  Villemin  ayant  pour  litres  :  Cause  et  na-- 
tare  de  la  tuberculose.  —  MM.  Louis,  Gri- 
solle, H.  Bouley,  avaient  été  nommés  membres 
de  la  commission  chargée  d'examiner  ce  tra- 
vail, et  M.  Colin  rapporteur. 

Après  avoir  encouragé  la  pathologie  expé- 
rùnentale,  qui  est  appelée  à  rendre  de  grands 
services  à  la  médecine,  M.  le  rapporteur  rap- 
pelle les  deux  mémoires  présentés  par  M.  Vil- 
lemin^ professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  le 
premier,  le  5  décembre  1865,  et  le  deuxième^ 
le  30  octobre  dernier.  Il  cite  les  expériences 
tentées  par  cet  auteur  sur  des  lapins  de  di- 
vers âges,  expériences  qui  l'avaient  amené  à 
conclure  que  le  tubercule  de  l'homme,  inséré 
sous  la  peau  de  ces  animaux,  produit  au  bout 
de  quelques  mois  la  tuberculisation  du  pou- 
mon et  de  plusieurs  autres  organes.  Mais  on 
pouvait  se  demander  si  ces  granulations  étaient 
bien  de  nature  tuberculeuse,  et  si  les  tuber- 
culoses observées  ne  résultaient  pas  de  phthi^ 
sies  spontanées  coïncidentes.  Les  expériences 
consignées  dans  le  second  mémoire  de  M.  Vil- 
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lemiD  tendent  à  détruire  ces  doutes.  Elles  ont 
porté  non  plus  sur  des  lapins,  mais  sur  d*au- 
très  animaux.  Deux  cochons  d'Inde  inoculés 
subirent  le  même  sort  que  les  lapins.  Il  n*en 
fut  pas  de  même  des  moutons  soumis  à  Fex- 
périence  à  Alfort  :  le  résultat  fut  complète- 
ment négatif,  et  M.  Yillemin  en  conclut  que 
cet  animai  est  réfractaire  à  la  tuberculose. 
Poursuivant  ses  expériences  sur  le  «bien,  le 
chat,  il  arrive  également  à  cette  conclusion^ 
que  le  chien  et  le  chat  sont  relativement  ré- 
fractaires  à  la  tuberculisation,  ce  qui  expli- 
que, selon  lui,  la  rareté  de  la  phtbisie  spon- 
tanée chez  ces  animaux. 

M.  Yillemin  a  voulu  voir  ensuite  si  le  tuber- 
cule des  grands  animaux,  celui  de  la  vache, 
par  exemple^  pouvait  donner  lieu  à  la  turber- 
culi&ation.  Les  résultats  positifs  obtenus  en 
inoculant  des  lapins  Font  amené  k  conclure 
que  la  phthisie  culcaire  des  vaches  est  iden- 
tique à  celle  de  Thomme. 

M.  Yillemin  a  terminé  son  second  mémoire 
en  démontrant,  toujours  à  Faide  d'inocula- 
tions, que  la  virulence  de  ce  produit  se  con- 
serve après  sa  première  transmission,  et  que 
la  matière  de  seconde  génération,  reportée 
surd*autres  lapins  par  exemple,  conserve  toute 
son  activité  morbide. 

La  commission,  dit  M.  Colin,  a  tenu  à  con- 
trôler les  expérieuces  de  M.  .Yillemin  ;  elle  en 
a  fait  elle-même  vingt-deux  portant  sur  divers 
animaux. 

Les  premiers  inoculés  ont  été  encore  des 
lapins.  Le  produit  tuberculeux  fut  introduit 
derrière  Toreille  dans  un  godet  sous-cutané  ; 
puis  la  plaie  fut  fermée  à  laide  d'une  épingle 
dorée  entourée  d'une  anse  de  fil.  M.  Colin  in- 
siste sur  cette  précaution  pour  empêcher  la 
matière  tuberculeuse  de  s'échapper  au  dehors 
avec  le  sang;  les  résultais  furent  à  peu  près 
complètement  négatifs.  M.  Colin  pensa,  à  juste 
raison,  que  cet  insuccès  était  dû  k  l'enkyste- 
ment  de  la  matière  tuberculeuse,  et  que  le 
produit  morbide  déposé  sur  une  plus  grande 
surface  amènerait  d'autres  résultau.  Cette 
idée,  a  priori,  ne  tarda  pas  à  être  confirmée 
par  rexpérimentalion. 

II  était  fort  important  de  savoir  si  les  di- 
verses formes  de  tuberculose  donnaient  lieu 
aux  mêmes  productions  morbides.  Des  inocu- 
lations furent  pratiquées  sur  des  lapins  avec 
de  fines  granulations  miliaires.  A  l'autopsie. 


on  trouva  leurs  organes  farcis  de  tubercolefl. 
Blêmes  résultats  obtenus  sur  des  lapins  ino- 
culés avec  de  la  matière  caséeuse;  et  cepen- 
dant, ajoute  M.  Colin,  à  en  croire  certains  mi- 
crographes, cette  matière  serait  plutôt  on 
produit  de  la  pneumonie  qu'une  forme  de  In- 
bercule. 

De  la  matière  tuberculeuse  prise  sur  on 
bœuf  affecté  de  phthisie  calcaire,  et  transporté 
sur  un  agneau,  ne  tarda  pas  à  déterminer  chez 
cet  animal  les  phénomènes  de  la  tuberculisa- 
Uon.  L'autopsie  confirma  de  tous  points  le 
diagnostic  de  phthisie  qui  avait  été  porté  pen- 
dant la  vie. 

L'inoculation  du  tubercule  jaunâtre  en  voie 
de  métamorphose  dite  régressive,  le  dépôt 
d'une  tranche  d'une  tumeur  pleine  de  stron- 
gles  sur  un  jeune  bélier,  ont  également  pro- 
duit les  lésions  de  la  tuberculose. 

Seule,  la  matière  tout  à  fait  crétacée,  cal- 
caire, n'a  donné  que  des  résultats  négatfs. 
D'où  l'on  doit  tirer  cette  conclusion  :  que  le 
tubercule,  à  peu  près  sous  toutes  ses  formes, 
peut' engendrer  la  phthisie;  aussi  M.  le  rap- 
porteur est-il  porté  à  considérer  ces  divers 
produits  comme  des  états  successifs  des  âges 
d'un  même  processus  pathologique,  en  dépit 
des  idées  de  Yirchow  et  de  ses  nombreux  par- 
tisans. Maintenant,  il  ne  se  refuse  pas  à  ad- 
mettre que  la  forme  symptomatique  est  sou- 
vent différente. 

M.  le  rapporteur  montre  que  la  matière  tu- 
berculeuse déposée  sous  la  peau  pénètre  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  capillaires 
blessés,  et  qu'elle  est  ainsi  transportée  vers 
le  cœur  et  les  poumons.  Les  expériences  le 
prouvent  jusqu'à  l'évidence.  La  marche  est 
lente  ;  le  produit  morbide  détermine  des  adé- 
nites, des  lymphangites. 

M.  le  rapporteur  reproche  à  M.  Yillemin  de 
s'être  trop  lancé  dans  le  champ  des  hypothèses. 
Cet  auteur  veut  établir  entre  l'évolution  du  tu- 
bercule et  les  maladies  contagieuses  une  ana- 
logie qui  n'existe  pas.  Le  temps  d'Incubation 
invoqué  par  M.  Yillemin  est  celui  que  met  la 
matière  tuberculeuse  à  parcourir  les  vais- 
seaux et  les  lymphatiques. 

M.  Yillemin  fixe  du  dixième  au  vingtième 
jour  Tapparition  des  tubercules  dans  le  pou- 
mon. M.  Colin  pense  que  cette  durée  est  trop 
courte,  et  qu'elle  varie,  du  reste,  suivant  les 
animaux.  Le  plus  souvent,  les  produits  tuber- 


coleDX  déterminent  une  inflammation  qui  se 
rencontre  dans  les  poumons  comme  partout 
ailleurs. 

M.  Colin  insiste  ensuite  sur  ce  fait  que  le 
tubercule^  une  fois  né,  tend  à  s^étendre  et  à 
se  multiplier.  Il  n*est  pas  invraisemblable  que 
des  tubercules  latents  depuis  le  jeune  âge 
prennent  tour  à  tour  un  développement  ra- 
pide. 

M.  Colin  termine  son  rapport  en  proposant  : 

i<»  De  remercier  l'auteur  de  ses  deux  lec- 
tures sur  la  tuberculisation  ; 

2«  De  rinyitér  à  poursuivre  les  études  qu^U 
a  si  bien  commencées  ; 

3*  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  pu- 
blication. 
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^leettoB.  —  L*  Académie  des  sdences  a 
procédé  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  sec- 
tion de  cbimie,  en  remplacement  de  M.  Pe- 
lonze. 

La  section  de  chimie,  tout  en  manifestant 
le  regret  de  ne  pouvoir  admettre  aux  honneurs 
de  la  présentation  tous  les  chimistes  français 
qui  en  étaient  dignes,  avait  composé  sa  liste 
comme  suit  : 

£q  première  ligne»  M.  Wurtz;—  En  deuxiè- 
me ligne,  ex  œquo,  et  par  ordre  alphabétique, 
M.  Berthelot,  M.  Gahours. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  03  votants, 
les  voix  se  sont  ainsi  réparties  : 

M.  Wurlz,  46  ;  —  M.  «erlhelol,  3  ;  —  M.  Ca- 
hours,  2  ;  --  Billets  blancs,  2. 

En  conséquence,  M.  Wurlz  a  été  proclamé 
membre  de  TAcadémie  des  sciences. 

Goncoan.  —  Le  concours  pour  deux  pla- 
ces de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpi- 
taux vient  de  se  termioer  par  la  nomination 
de  M.  le  docteur  Labbé  fËdouard),  et  de  M.  le 
docteur  Paul  (Gonstantio),  agrégé  delà  Faculté 
de  médecine. 

—  Le  lundi  à  novembre  prochain,  un  con- 
cours pour  trois  places  de  médecin -adjoint  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux  s'ouvrira 
dans  cette  ville.  Les  candidats  peuvent  s'a- 
dresser, pour  tous  les  renseignements,  au  se- 
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crétariat  des  hospices,  cour  d'Albret,  91,  à 
Bordeaux. 


Médaille*.  —  Sur  la  proposition  de  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine,  le  Ministre  de 
ragriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu- 
blics a  décerné  des  récompenses  honorifiques 
aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  distiogués  par 
leurs  travaux  ou  leurs  services  en  matière  d'é- 
pidémies, pendant  l'année  1865,  savoir  : 

1.  Médailles  d'argent  :  MMC  les  docteurs 
Bertrand,  médecin -major  de  2*  classe;  Dehec, 
d'Arras  (Pas-de-Galais)  ;  Daga,  méd.^najor  de 
i'«  classe;  Meilheurat,  de  La  Palisse  (Ailier); 
Fargeaud,  de  Si-Léonard  (Haute-Vienne); 
Serradell,  de  Prades  (Pyrénées-Orientales); 
Preslat,  de  Pontoise  (Seine-et-Oise)  ;  Ancelon, 
de  Dieuze  (Moselle). 

2.  Médailles  de  bronze  :  MM.  Baîllot,  de 
Bar-le-Duc  (Marne)  ;  Gintrac  (Henri),  de  Bor- 
deaux (Gironde);  Costa,  médecin-major  de 
2»  classe  ;  bernard,  de  Dieuiouard  (Meurthe); 
Ghabrand,  de  Briançon  (Hautes- Alpes):  Bras- 
sard, d'Epône  (Seine-et-Oise)  ;  Prieur,  de  Gray 
(Haute-Saône);  Monot,  de  Moux  (Nièvre). 

3.  Mentions  honorables  :  MM.  les  docteurs 
Goupil  des-  Paillières  de  Nemours  (Seine-et- 
Marne);  Gevrey,  de  Yesoiil  (Hiute-Saôoé); 
Yillan,  d'Embrun  (Hautes- Alpes);  Monteils, 
de  Marvejols  (Lozère)  ;  Dauvin,  de  Saint-Pol 
(Pas-de-Calais)  ;  Claudot,  de  Neuf-Cher  (Vos- 
ges) ;  Bocamy,  de  Perpignan"(Pyrénée8-0rien- 
tales]  ;  Clément  de  Fraisnes  (Meurthe);  Mas- 
sjina,  deThuir  (Pyrénées-Orientales)  ;  Schmitt, 
de  Sarralbe  (Moselle)  ;  Lemoine,  de  Château- 
Ghinon  (Nièvre);  Charpentier,  de  Premery 
(  Nièvre  )  ;  Malichecq  ,  de  Mont-de-Marsan 
(Landes);  Gandhion,  de  Lombez  (Gers); 
Benoit,  de  Dieulefit  (Drôme);  Vesine-Larue, 
de  Lavaur  (Tarn). 

U*  Rappel  de  médailles  d'argent:  MM. leB 
docteurs  Mordret,  du  Mans  (Sarthe);  Lari- 
vière,  médecin  principal  d'armée;  Demon- 
chaux,  de  St-Quenlio  (Aisne)  ;  Fouquet,  de 
Vannes  (Morbihan)  ;  Masse,  médecin  de  l'hô- 
pital militaire  de  Blidah  (Algérie)  ;  Benoist,  de 
Guingamp  (Côtes-du-Nord);  Reverchon,  de 
Chaumont  (Haute-Marne);  Le  Bêle,  du  Mans 
(Sarthe);  Dusouil,  de  Melle  (Deux-Sèvres); 
Mignot,  de  Gannat  (Allier)  ;  Garrot,  de  C^am- 
béry  (Savoie);  Pledvache,  de  Dinan  (Gôtes-du* 
I  Nord). 
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PrLz.  —La  médaille  d'or  (unique)  accordée 
aux  dentistes  qui  figurent  à  TExposition  univer- 
selle a  été  décernée  à  M.  A.  Préterre/ lauréat 
delà  Faculté,  etc.,  dentiste  à  Paris. 

Hdpltamx.  —  Par  suite  du  décès  du  pro- 
fesseur Racle ,  M.  le  docteur  Parrot  passe  de 
la  Direction  des  nourrices  aux  Enfants-Assis- 
tés ;  M.  le  docteur  Fournier  (Alfred)  passe  de 
Larocbefoucauld  à  la  Direction  des  nourrices^ 
et  M.  le  docteur  Guyot  (Jules),  du  Bureau 
central^  est  nommé  médecin  de  l'hospice  de 
Larochefoucauld. 

Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Fol- 
lin,  chirurgien  de  Thôpital  Gochin,  M.  le  doc- 
teur Doibeau  passe  de  Thôpital  Saint-Antoine 
à  rh6pital  Gochin,  et  M.  le  docteur  Trélat 
(Ulysse),  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité, 
passe  à  Thôpital  Saiut- Antoine. 

Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Civiale, 
M.  le  docteur  Guyon  (Félix),  chirurgien  ad- 
joint de  la  Maternité,  passe  à  Thôpital  Necker. 

—  M. le  docteur  Tarnier,  chirurgien  du  Bu- 
reau central,  est  nommé  chirurgien  en  chef, 
professeur  à  la  Maternité,  et  M.  le  docteur  de 
Saint-Germain,  chirurgien  du  Bureau  central, 
est  nommé  chirurgien  adjoint  professeur  à  la 
Maternité. 

—  Au  Sénat,  une  pétition  demandait  qu'un 
certain  nombre  de  lits  fussent  réservés  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  pour  les  malades  n'habitant 
pas  la  capitale  depuis  le  temps  réglementaire. 
Le  Sénat  a  passé  à  Tordre  du  jour. 

Don.  —  M.  le  docteur  Guiffart,  secrétaire  de 
la  Société  locale  de  Tarrondissement  de  Cher- 
bourg, a  fait  don  à  la  Caisse  des  pensions  via- 
gères d'assistance  d'une  somme  de  deux  cents 
francs,  à  l'occasion  de  la  naissance  d'un  fils. 

—  Le  Bureau  de  la  Direction  des  nourrices 
est  transféré  de  la  rue  Sainte-Apolline  à  la 
rue  des  Tournelles,  n*  3S,  à  Tancienne  filature 
de  Fadministration  générale  de  l'Assistance 
publique. 

Coniprès  médieal  iniernAtlonal  de  Pa- 
ris. —  Le  Congrès  tiendra  ses  séances  à 
l'Ecole  de  médecine,  dont  les  musées  res- 
teront ouverts  pendant  la  session.  La  pre- 
mière séance  aura  lieu  le  16  août  prochain  à 
deux  heures, 

La  séance  annuelle  de  la  Faculté  est  fixée 


au  l/i  août  :  M.  le  professeur  Béhier  doit  y 
prononcer  l'éloge  de  Rostan.  Tous  les  mem- 
bres du  Congrès  seront  admis  à  cette  solennité 
sur  la  présentation  de  leurs  cartes.  Aux  termes 
de  l'art.  7  des  statuts,  les  travaux  destinés  à 
être  reçus  au  Googrès  doivent  être  adressés  à 
M.  le  secrétaire  général  (docteur  Jaccoad, 
k,  rue  Drouot)  le  25  juillet  au  plus  tard^  afin 
que  l'ordre  du  jour  des  séances  puisse  être 
anêté  et  publié. 

Les  démarches  faites  dans  le  but  d'obtenir 
une  réduction  de  prix  sur  les  chemins  de  fer 
n'ont  réussi  qu'auprès  des  Compagnies  de 
l'Est  et  du  Nord,  qui  ont  accordé  l'une  et  l'au- 
tre une  diminution  de  50  pour  100  à  l'aller 
et  au  retour ,  à  partir  de  la  frontière  de 
France. 

Sur  le  réseau  de  l'Est^  la  réduction  sera 
donnée  sur  la  présentation  des  cartes  de 
membres  fondateurs  (médecins  français)  et  de 
membres  adhérents  (médecins  étrangers).  Les 
billets  à  prix  réduit  ne  seront  pas  admis  dans 
les  trains  express  ni  dans  les  trains  postes.  La 
réduction  de  prix  est  concédée  du  U  août  au 
!«'  septembre. 

Sur  le  réseau  du  Nord,  la  réduction  sera 
donnée  sur  la  présentation  de  bons  nominatiis. 
Ces  bons  seront  adressés  aux  médecins  qui 
doivent  prendre  les  lignes  du  Nord  pour  se 
rendre  à  Paris  et  qui  auront  retiré^  d'ici  au 
8  août,  leur  carte  de  souscription.  Les  bons 
d'aller  seront  valables  du  iO  au  15  août;  les 
bons  de  retour,  du  1*"'  au  5  septembre. 

Sur  l'une  et  l'autre  ligne,  la  carte  de  mem- 
bre fondateur  délivrée  aux  médecins  français 
comme  récépissé  de  leur  cotisation  est  néces^ 
saire  pour  obtenir  la  réduction  de  prix. 

D'après  Part.  3  des  statuts,  les  médecins  de 
France  sont  soumis  à  une  souscription  de 
20  francs;  ils  auront  droit  aux  publications  du 
Congrès. 

Au  nom  du  Comité. 

Le  secrétaire  général,  Jaccoud. 

AMoclatlon  des  médecins  de  la  Seine. 

— La  commission  générale  de  l'Association  des 
médecins  de  la  Seine  a  décidé  que  la  situation 
de  la  caisse  de  l'Association  devra  dorénavant 
être  publiée  plusieurs  fois  dans  le  courant  de 
chaque  exercice.  Conformément  à  cette  déci- 
sion, je  viens  vous  demander  l'hospitalité  dans 
votre  journal  pour  annoncer  que  le  relevé 
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dressé  récemment  par  le  trésorier,  M.  Genoa- 
ville,  et  soumis  k  la  commission  de  complabi- 
liié»  a  fourni  les  chiffres  suivants  : 
Recettes  encaissées  depuis  le 

i"  janvier 21^338  fr.  47  c. 

Sommes  dépensées  on  em- 
ployées     19,442  fr.  65  c. 

Différence  en  caisse i  ,895  fr.  52  c. 

Je  pourrais^  je  devrais  peut-être  m'en  tenir 
à  cette  courte  indication;  mais  n'y  aurait-il 
pas  abus  de  discrétion  inutile  à  laisser  ignorer 
gue  dès  à  présent  nous  avons  la  certitude  de 
réaliser,  pendant  Texercice  courant,  une  re- 
cette qni  dépasse  cinquante-quatre  mille 
francs?  Déjà  nous  avons  encaissé  ou  nous 
pouvons  considérer  comme  notre  propriété 
21^500  francs  provenant  des  dons  et  des  legs; 
et  qui  sait  ce  que  nous  réserve  la  fin  de  Tannée 
pour  ce  chapitre?  Le  chiffre  de  54^000  francs 
ne  peut  être  qu'un  minimum;  la  générosité 
des  nombreux  amis  de  TAssociation  peut  bien 
mettre  nos  prévisions  en  défaut.  Est-il  besoin 
d'ajouter  que  nous  nous  consolerions  facilement 
d'un  pareil  démenti? 

Et  puisque  j'ai  dit  un  root  du  budget  de 
1867,  je  terminerai  par  quelques  explications 
qui  s'y  rapportent.  £n^  1863,  plusieurs  so- 
ciétaires^ trouvant  que  le  présent  ne  profite 
pas  dans  une  proportion  suffisante  de  la  pros- 
périté actuelle  de  l'Association,  ont  demandé 
la  révision  de  l'article  47  des  statuts,  qui  règle 
la  répartition  des  recettes  de  chaque  année 
entre  le  fonds  de  secours  et  le  fonds  de  réserve. 
Tout  en  repoussant  l'idée  d'une  mesure  aussi 
grave  que  la  modification  d'un  des  articles 
les  plus  importants  des  statuts,  bon  nombre 
de  nos  confrères  paraissent  regretter  que  la 
part  attribuée  au  fonds  de  réserve  soit  aussi 
considérable*  En  présence  de  ces  vœux  si  con- 
formes au  but  de  notre  œuvre,  et  d'autant  plus 
équitables  que  l'avenir  est  mieux  assuré  cha- 
que jour^  le  bureau  a  étudié  la  question  avec 
soin,  et  il  a  reconnu,  après  avoir  pris  l'avis 
du  savant  conseil  judiciaire  de  l'Association, 
qnennterprétation  adoptée  avec  raison  jusqu'à 
présent,  alors  qu'il  importait  par-dessus  tout 
de  constituer  un  capital  social  solide,  fait  au 
fends  de  réserve  une  part  excessive.  Il  serait 
trop  long  et  hors  de  propos  de  préciser  ici 
eonmient  a  été  rectifiée  l'ancienne  interpréta- 
tion ;  je  dois  me  con^nter  de  comparer  le  ré- 


sultat que  nous  obtiendrons  cette  année  avec 
celui  de  Tannée  dernière.  En  admettant  que 
les  recettes  s'élèvent  à  5/i,000  francs,  le  fonds 
de  secours  sera  de  25,500  francs,  le  fonds  de 
réserve  absorbera  donc  28^500  fr.  ;  mais  cette 
somme  secompose  de  deux  parties:  io21,60efr. 
provenantdesdons  on  des  legs;  2^  7,û00fnuiiC8 
prélevés  sur  les  cotisations  et  admissions.  Or 
la  première  portion  est  tout  à  fait  éventuelle^ 
essentiellement  variable  et  indépendante  da 
nombre  et  de  Timportance  des  cotisations  ;  la 
seconde  seule  a  un  caractère  de  régularité  qui 
permette  la  comparaison.  Gela  étant,  vous 
voyez  que  le  fonds  de  secours  sera,  cette  an- 
née, pliis  de  trois  fois  et  demie  plus  fort  que  le 
fonds  de  réserve  normal.  En  1866,  le  fonds  de 
réserve,  défalcation  faite  des  dons,  a  été  de 
10,939  francs,  et  le  fonds^e  secours  s'est  élevé 
à  19,350  francs,  inférieur  au  double  dn  fonds 
de  réserve.       Agréez,  etc.      D'Orfila. 

Ii7on.  —  La  ville  de  Lyon  vient  d'être  do- 
tée d'un  asile  pour  les  malades  convalescents. 

L'ancien  château  de  Loogchènes,  affecté  à 
cette  destination,  vient  de  s'ouvrir  sous  la  di- 
rection médicale  de  M.  le  docteur  Dupuy,  mé- 
decin de  Thospice  du  Perron. 

—  Dans  la  visite  récente  faite  par  H.  le 
Ministre  de  Tiostruction  publique  à  Lyon, 
il  n'a  point  été  question,  —  on  en  a  déjà 
fait  la  remarque,  —  de  la  création  d'une 
Faculté  de  médecine  dans  notre  ville.  Mais, 
d'après  ce  que  nous  avons  appris  des  inten- 
tions de  M.  le  Ministre,  il  serait  question  d'une 
organisation  générale  de  l'enseignement  mé- 
dical en  France;  et  dans  ce  plan,  qui  est  tout 
prêt,  Lyon,  étant  sur  le  pied  d'égalité  avec  les 
autres  Ecoles  de  Tempire,  verrait  tous  ses 
vœux  comblés  ;  car  il  obtiendrait  ainsi  Tuni- 
que chose  qu'il  ait  jamais  demandée,  la  liberté 
de  faire  ses  preuves  à  armes  égales. 

Quant  aux  besoins  plus  immédiats  de  notre 
Ecole,  M.  le  Ministre  a  montré  qu'il  s'en  oc- 
cupait, en  promettant,  pour  un  avenir  très- 
prochain,  la  création,  instamment  sollicitée 
par  M.  le  Directeur,  d'une  chaire  d'histoire 
naturelle. 

FlèTre  Ja«ne.  —  La  fièvre  jaune,  qui 
n'avait  jamais  dépassé  jusqu'à  présent  le  cap 
de  Bonne-Espérance,  fait  en  ce  moment  de 
grands  ravages  à  Tîle  Maurice. 


418 


MÉLANGES. 


—  L'Association  de  prévoyance  et  de  Becourg 
mutuels  des  médecins  de  l'ite  de  ia  Réunion^ 
fidèle  aux  principes  ({ui  l'ont  toujours  dirigée 
et  aux  nobles  Iradilions  de  son  passée  n'a  pas 
manqué,  extraordinairement  convoquée  à  cet 
effet  par  son  honorable  Président,  M.  le  doc- 
teui^  Azéma,  de  faire  preuve  de  dévouement 
et  d'humanité  à  propos  de  Tépidémie  qui  sévit 
depuis  plusieurs  mois  à  Maurice.  Déjà,  en 
1862,  à  répoque  où  le  choléra  y  faisait  ses  ra- 
vages, cette  utile  corporation  avait  offert  ses 
services  au  gouvernement  de  Tlle  voisine  et  à 
la  municipalité  de  Port-Louis.  Elle  vient  de  te- 
nir la  même  conduite,  avec  le  même  empres- 
sement et  une  égale  générosité^  dans  les  cir- 
constances si  pénibles  que  Maurice  traverse 
actuellement.  On  ne  saurait  trop  louer  les  sen- 
timents qui  ont  anyné  TAssociation  de  nos 
médecins  ;  ils  ont  su  ainsi  se  maintenir  à  la 
hauteur  des  devoirs  de  leur  profession. 

Nous  extrayons  du  procès-verbal  d'une  des 
séances  du  Conseil  municipal  de  Port-Louis^ 
ce  qui  suit  : 

«  Lecture  est  donnée  de  la  lettre  du  doc- 
teur Azéma,  de  la  Réunion,  qui  offre,  en  son 
nom  et  au  nom  de  ses  confrères,  de  se  mettre 
à  la  disposition  de  la  vil  e  pendant  le  cours  de 
l'épidémie.     • 

«  6ur  la  proposition  de  M.  Hewetson,  il  est 
décidé  que  des  remerclments  seront  adressés 
aux  médecins  de  Plie  voisine,  et  qu'on  accep- 
tera, sMl  y  a  lieu,  leur  offres!  bienveillante.  » 

Vrtehincs.  —  La  trichinose^  qu*on  croyait 
éteinte  en  Allemagne,  s'est  montrée  de  nou- 
veau à  Hulberstadt.  Un  nombre  considé- 
rable d'habitants,  parmi  lesquels  se  trouvaient 
jusqu'à  des  eofants  de  trois  ans,  sont  infectés. 
Sans  l'intervention  de  la  police,  rirritation  de 
la  population  contre  le  boucher  qui  a  vendu  le 
porc  trichinose  aurait  eu  probablement  des  con- 
séquences graves.       (  Indépendance  belge.) 

Pesto  iiovlne.  —  Les  nouvelles  sur  la  peste 
bovine  sont  tous  les  jours  meilleures.  L'épi- 
zootie  tend  à  disparaître  de  la  Hollande;  il  n'a 
été  signalé  que  six  cas  pendant  la  semaine  du 
i  6  au  22  juin,  savoir  :  deux  pour  la  Hollande 
méridionale,  un  dans  la  province  d'Ulrecht  et 
trois  dans  une  commune  du  firabant  septen- 
trional. En  outre  de  ces  six  animaux,  on  en  a 
abattu  seize  autres  qui  paraissaient  suspects, 
afin  de  détruire  les  foyers  d*infecûon.  Si  Ton 


continue,  dit  le  bulletin  du  Journal  de  VA- 
griculture^  à  observer  pendant  quelque  temps 
encore  les  mesures  de  précautions  nécessaires, 
le  typhus  contagieux  des  bètes  à  cornes  aura 
bientôt  complètement  disparu  de  la  Hollande. 
Les  renseignements  sur  l'état  sanitaire  du  bé- 
tail en  Allemagne  sont  aussi  très-rassurants. 

^  La  Gazette  médicale  de  Vienne  donne 
les  détails  suivants  sur  les  derniers  moments 
de  l'archiduchesse  Mathilde  : 

«(  Les  grands  ravages  qu'avaient  opérés  les 
brûlures  et  les  suppurations  sur  de  grandes 
surfaces  du  corps  amenèrent  l'épuisemenL 
mortel.  Dans  les  derniers  jours,  la  patiente 
était  constamment  dans  un  bain  d'eau,  ce  qui 
contribuait  beaucoup  à  adoucir  ses  souffran- 
ces. 

«  Hier  matin,  à  cinq  heures,  Tarchiduc 
Albrecht  s'approcha  de  la  malade,  qui  adressa 
à  son  père  chéri  ces  paroles  à  peine  intelligi- 
bles :  «  Gomment  vas-tu  7  As-tu  bien  dormi  ?  » 
Le  père,  courbé  sous  la  douleur,  ne  répondit 
qu'en  adressant  la  même  question  à  sa  fille. 
Elle  dit  :  «  J'ai  été  très-tranquille  cette  nuit  et 
me  sens  très-faible.  »  Un  moment  aptes  elle 
poussa  un  profond  soupir  et  rendit  l'âme.  Le 
docteur  Schmerling  fut  le  seul  témoin  de  cette 
scène  émouvante. 

«  La  physionomie  de  la  princesse  ne  fut 
nullement  altérée  par  la  mort  et  ne  portait  au- 
cune trace  des  luttes  de  l'agonie;  la  tète 
resta  très-belle;  aucune  brûlure  ne  l'avait 
défigurée.  Le  malin,  le  docteur  Rokitanski  fit 
l'autopsie  et  embauma  le  corps.  Les  deux  bras 
présentaient,  du  coude  à  l'épaule,  de  fortes 
btûtures  ;  le  bras  gauche  était  presque  complè- 
tement brûlé  ;  la  nuque  n'avait  qu'une  petite 
brûlure,  mais  tout  le  dos  jusqu'aux  hanches 
ne  formait  qu'une  seule  plaie.  Les  mollets 
présentaient  également  des  brûlures.  La  par- 
tie antérieure  du  corps  ne  présenlait  aucune 
brûlure.  L'archiduchesse  Mathilde  était  née 
le  29  janvier  1849.  Elle  était  blonde  et  remar- 
quablement belle.  »  X 

—  La  Commission  centrale  des  Sociétés  de 
secours  aux  blessés  militaires,  a  mis  au  con- 
cours la  solution  des  problèmes  suivants  : 

Là  construction  :  1»  d'une  voiture  d*ambn-   « 
lance;  —  2«  d'un  brancard  à  roue;  —  3®  d*un 
brancard  à  main. 

Jusqu'au  10  août,  délai  fixé  par  ce  con- 
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cours,  OD  pourra  prendre  tous  les  renseigne- 
meuts  désirés,  le  lundi  et  le  vendredi  matin  de 
chaque  semaine»  entre  9  heures  et  i  1  heures, 
à  i*Ambulance  des  Sociétés  de  secours,  palais 
de  TExposition  universelle,  ou  par  lettres  af- 
franchies,   au   secrétariat,   rue  Roquépine, 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  le 
congrès  ophthaimologique  qui  devait  se  tenir 
à  Vienne  se  réunira  à  Paris,  le  mois  pro» 
chah). 

La  première  séance,  consacrée  à  la  nomina- 
tion du  bureau  définitif,  aura  lieu  le  12  août^ 
à  neuf  heures  précises  du  matin,  dans  la  salle 
du  Grand-Orient  de  France,  rue  Cadet  Les 
cartes  d*entrée  seront  distribuées  chez  MM.  les 
secrétaires  Giraud-Teulon,  17,  rue  du  Helder, 
et  Wecker,  7,  avenue  d'Antin  (Champs-Ely- 
sées), dès  le  11,  et  dans  la  matinée  du  12, 
contre  le  moulant  de  la  cotisation. 

(Jn  Impdt  lilen  plaeé.^  Une  ordonnance 
rendue  par  la  municipalité  de  la  ville  de  Za- 
nesville,  dans  rohio,  exige  qu'une  permission 
ou  licence  de  séjour  soit  prise  par  tout  méde- 
cin ou  spécialiste  nomade  qui  voudra  exercer. 
Le  prix  est  fixé  à  5  dollars,  hoit  25  francs  p.jur 
chaque  jour  de  résidence;  et,  si  le  séjour  se 
prolonge  au-delà  du  terme  fixé,  une  nouvelle 
licence  doit  être  prise  aux  mêmes  conditions, 
sous  peine  d'uoe  amende  de  50  francs  pour 
chaque  jour  de  fraude.  N*est-ce  pas  un  bon  et 
légitime  moyen  de  remplir  les  caisses  commu- 
nales que  de  prélever  ainsi  la  dlme  sur  le  mon- 
tant des  sommes  que  les  charlatans  nomades 
extorquent  aux  habitants? 

tJne  question  insoluble.  —  Afin  de  sa- 
voir si,  conformément  à  la  croyance  accréditée, 
les  séducteurs  se  trouvent  principalement 
parmi  les  classes  élevées  de  la  société  et  parmi 
les  soldats,  un  interne  de  la  Maternité  d'Edim- 
bourg, M,  Vacher,  a  interrogé  à  cet  égard 
364  victimes  qui  en  étaient  à  leur  premier  ac- 
couchement, tt  de  leurs  révélations  il  résulte 
comme  règle  que  le  séducteur  est  d'une  con- 
dition égale  à  sa  victime;  le  contraire  est  une 
exception.  C'est  ainsi  qu'un  seul  étudiant  s'est 
trouvé  accusé,  et  que  les  militaires  ne  sont 
pas  en  plus  grand  nombre  que  dans  les  autres 
parties  de  la  société. 


I  Sans  préjuger  comment  les  questions  ont 
!  été  posées,  on  peut  prévoir  que  la  solution 
1  n*est  pas  exacte  ;  le*  premier  accouchement 
1  n*e8t  pas  toujours  le  fruit  des  premières  amours 

des  deux  coupables;  le  séducteur  n'est  pas 

toujours  celui  qu'on  pense. 

Mécroloffie.  —  M.  le  docteur  Robooam, 
reçu  en  1820,  né  près  de  Bressuire  (Vendée), 
mort  au  Grand-Monlrouge  (Paris),  à  Tàge  de 
soixante-douze  ans,  d'un  cancer  de  Testomac. 
Ce,  médecin  avait  été  interne  de  Dupuytren. 
L'Académie  des  sciences  a  couronné  son  beau 
travail  sur  roidium  Tuckeri,  découvert  par 
le  jardinier  anglais  Tucker,  et  dont  le  méde- 
cin français  a  donné  le  premier  une  monogra- 
phie exacte.  M.  Robouam,  dont  le  génie  ob- 
servateur et  inventif  s'exerçait  aussi  hors  de 
son  art ,  avait  inventé  un  paraplnîe-canne 
pour  lequel  il  ne  voulut  jamais  prendre  de  bre- 
vet et  qui  est  tombé  dans  Poubti.  £1  se  retira 
dès  Fftge  de  cinquante  ans  de  la  pratique  mé- 
dicale et  vécut  d'une  petite  rente  de  2,000  fr., 
qui  suffisait  à  sa  position  de  célibataire.  Il 
laisse  à  un  neveu  des  terrains  qu'il  a  achetés 
13,000  francs,  et  qui,  dit-on,  en  valent  au- 
jourd'hui 200,000. 

—  M.  le  docteur  Trion  (Amable),  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur,  ancien  chirurgien  des 
armées,  médaillé  de  Sainte-Hélène,  maire  de  Ut 
ville  de  Toury.  Né  en  cette  ville  en  1774,  il 
prit  part  à  toutes  les  guerres  de  la  République 
et  de  l'Empire,  depuis  1793  jusqu'en  iai5.  Il 
fut  blessé  deux  fois,  en  Espagne,  à  la  bataille 
de  Baylen  et  à  celle  de  Arapiles. 

—  M.  le  docteur  Thomas  Uunt,  président 
de  rUûiversiié  de  la  Louisiane,  professeur  de 
physiologie  et  d'anatomie  pathologique  spé- 
ciale, à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  Uni- 
versité, mort  le  20  marsdernier  à  la  Nouvelle- 
Orléans. 

—  M.  le  docteur  Coffres,  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  de  Vincennes ,  mort  à  Toulouse, 
Agé  de  cinquante*neuf  ans. 

—Sir  William  Lawrence,  doyen  des  chimr- 
giens  de  Londres,  mort  à  l'âge  de  quatre-vingt- 
quatre  ans.  Il  avait  été,  peu  de  temps  aupara- 
vent,  créé  baronnet. 

—  M.  Hnmmich,  le  doyen  des  chirurgiens  et 
des  baronnets  anglais ,  mort  à  Plymouth,  le 
15  juin,  âgé  de  quatre-vingt-onze  ans.  Sa 
première  opération  remontait  à  1792. 
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—  Le  docteur  Duirs,  inspecleur  général  des 
hôpitaux  de  la  marine,  décédé  le  9  juin  à  la 
Jamaïque. 

^  Le  docteur  Macpherson,  mort  dans 
rinde  au  moment  où  il  venait  d*ètre  élevé  au 
grade  d'inspecteur  général  de  Tannée  de 
terre. 

—  M.  le  docteur  Charpentier  père,  cheva- 
lier de  la  Légion  d'honneur,  médecin  de  l'état 
civil  du  quatrième  arrondissement^  mort  su- 
bitement dans  la  rue  pendant  qu'il  faisait  ses 
visites. 

.  —  M.  Latonr  (Frédéric),  frère  aîné 'de 
M.  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  TU- 
nion  médicale,  mort  âgé  de  soixante-quatre 
ans.  M.  Frédéric  Latour  remplissait  avec  au- 
tant d'intelligence  que  de  dévouement  les  fonc- 
tions de  secrétaire  agent  comptable  de  V Union 
^médicale,  où  il  a  laissé  d'unanimes  regrets 
pour  ses  longs  services  et  l'aménité  de  ses  rap- 
ports. Une  foule  nombreuse  suivait  ses  funé- 
railles. 

Pablicatloits  nouvelles. 

Gymnastiane  de  chambre  médicale  et 
hjirfénlqiie,  OU  représentation  et  description 
de  mouvements  gymnastiques  n'exigeant  aucun 
appareil  ni  aide,  et  pouvant  s'exécuter  en  tout 
temps  et  en  tout  lieu^  à  Tusage  des  deux  sexes 
et  pour  tous  les  âges,  suivi  d'applications  à 
diverses  affections,  par  D,  G.  M.  Schreber, 
docteur  en  médecine  et  chirurgie,  directeur  de 
l'institut  orthopédique  et  médico-gymnastique, 
à  Leipzig.  Seconde  édition^  revue  et  augmen- 
tée d'après  la  11«  édition  allemande,  par  Au- 
guste Delondre;  4  vol.  in-8  avec  45  figures.— 
Prix  :  5  fr. 

A  Paris,  chez  Victor^  Masson  et  fils,  place 
de  l'Ëcole  de  Médecine. 

Qnelanefl  consldératlona  sur  les  cau- 
se* de  la  mortalité  des  nouveau-nés  et 
sur  les  moyens  d'y  remédier,  par  MM. 

Louis  Odier  et  René  Blache,  internes  des  hôpi- 
taux de  Paris  ;  I  broch.  in-8  de  30  pages  et  li 
tableaux.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

lia  Médecine  à  l'Exposition  univer- 
selle de  1669,  Guide-catalogue  publié  par 


la  Société  médicale  allemande  de  Paris  ;  1  vol. 
in-18  de  80  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  Germer- Baillière^  rue  de 
l'Ëcole  de  Médecine^  17. 


lioçons  cliniques  sur  les  maladies  des 
vieillards  et  les  nuiladies  cii]|onlques, 

par  le  docteur  Gharcot^  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
rhospice  deja  Salpètrière;  recueillies  et  pu- 
bliées par  le  docteur  Bail,  agrégé  k  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  3«  et  4«  fascicules,  ia-8 
avec  flgures.  —  Prix  de  chaque  :  i  fr.  franco. 

Eia  cliiorose^  leçons  professées  à  l^ôtel- 
Dieu  de  Marseille,  par  ledocteur  A.Fabre,  pro- 
fesseur suppléant  %  l'École  de  médecine  de 
Marseille,  et  recueillies  par  Suzini,  interne  des 
hôpitaux;  in-8  de  90  pages»  —  Prix  :  2  fr. 
franco. 

Quelques  considérations  sur  la  |^an- 
l^ne  iplycotinique,  par  le  docteuT  Lade- 
vize^  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris; 
in-8  de  94  pages.  Prix  :  2  fr.  franco. 

Des  anévrysmes  du  cœur,  par  le  docteur 
Pelvet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  etc.  ;  in-8 
de  172  pages  et  2  planches  lithographiées. — 
Prix  :  3  fr.  50  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l'École-de-Médecine,  23. 


Eaux  sulfureuses  naturelles  ;  de  leurs 
eflels  physiologiques  et  de  leurs  principales 
applications  thérapeutiques,  par  Léopold  Fon- 
tan,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  ancien  interne  en'  médecine  et  en  chi- 
rurgie des  hôpitaux  de  Paris,  médailles  de 
bronze  de  l'Assistance  publique,  membre  de  la 
la  Société  anatomique  et  de  la  Société  médi- 
cale d'observation,  médaille  du  gouvernement 
(choléra  1865).  n  On  pourrait  peindre  en  trois 
a  mots  Taclion  des  eaux  sulfureuses  :  io  aug- 
«  menter  et  réveiller  le  mal  ;  2**  le  déplacer; 
((  3**  l'user.  D''  Amédée  Fortan.  ^{jHecherches 
sur  les  eaux  minérales)  ;  in-8.  —  Prix  :  3  fr. 
50  c. 

A  Paris,  chez  P.  Asselin^  libraire-éditeur  > 
place  de  TËcole-de-Médecine. 


jouBNAi  \m  mmimm  iéd[mhirub6igale&. 


N*  16.  —  15  AOUT  1867. 


I.    GLINiaUE.  MIImOIRES.  OBSERVATIONS. 


v^ 


OHEONIQVB  DB  LJk  OVlFiBAINB. 


I.  B^habtUtatlon  de  1»  Taebe.  —  lies 
Btlsères  da  Tean.  —  Habemns  coiill- 
tentem  reuiii.  — La  femme  est  toa- 
Joars  féconde.  —  Une  cause  oubliée 
dn  ralentlsBemeiit  de  la  popnlailoii. 

A  l'Académie  de  médecine^  M.  le  président 
a  mis  fin,  d'autorité,  à  la  discassioD  ou  plutôt 
à  la  conversation  sur  le  lait  Liebig.  Chacun  con- 
serve son  opinion.  M.  Liebig  reste  convaincu 
que  son  lait  vaut  mieux  que  le  lait  de  vache 
et  quMl  sauve  quotidiennement  la  vie  à  des 
milliers  de  petits  enfants. 

M.  Boudet  a  pris  à  tAche,  à  la  séance  du 
33  juillet^  de  réhabiliter  le  lait  de  vache, 
voire  même  le  lait  de  vache  de  Paris  qu*il  dé- 
clare^ pour  en  avoir  fait  Texpérience,  être  le 
plus  souvent  vierge  de  toute  altération^  ou, 
dans  les  cas  qui  font  exception,'  tout  an  plus 
allongé  d^uD  cinquième  d^eau»  ce  qui  ne  le 
rend  que  plus  propre  à  Talimentation  des 
nouveau-nés.  Certaines  laitières,  aurait-il  pu 
ajouter,  écrément  leur  lait  ;  mais  M.  Liebig  ne 
prescrit-il  pas  d*ëcrémer  lé  lait  de  vache  qui 
entre  dans  la  composition  de  son  lait  artificiel? 
Les  marchands  de  lait  vont  avoir  de  bons  ar- 
guments de  défenise  pour  rallongement  de 
leur  lait,  et  pourront  réclamer  le  prix  Mon- 
lyon,  comme  bienfaiteurs  de  Tenfance. 


La  vache  fait  décidément  son  chemin  à  TA- 
cadémie.  Son  lait  nourrit  Tenfant  privé  du 
sein^  et  son  vaccin  est  appelé  à  nous  préserver 
des  ravages  de  la  petite  vérole  et  des  atteintes 
éventuelles  de  la  grosse  (voir  aux  comptes-ren- 
dus académiques).  Nous  disons  la  vache  ;  mais 
nous  pourrions  tout  aussi  bien  dire  le  veau,  qui 
a  rhonneur  d*étre  associé  à  cette  grande  œu- 
vre de  sauvetage  des  enfants  des  hommes. 
Voulez-vous  savoir  comment  le  veau  en  est 
récompensé  ?  Lisez  le  passage  suivant  extrait 
par  la  Ga%ette  médicale  de  Lyon^  d'un  jour- 
nal anglais.  On  a  beaucoup  crié  contre  les\ 
tortures  auxquelles  sont  soumis  les  veaux  dans 
leur  itinéraire  de  la  mamelle  maternelle  à  Ta- 
battoir  p&rlsien.  Ce  n'est  rien  en  comparaison 
du  supplice  qui  les  attend  dans  les  boucheries 
anglaises. 


Ce  que  coûte  un  fricandeau.  —  «  Le  doc* 
teuf  Kimer^  dont  le  témoignage  est  appuyé 
par  un  correspondant  du  Liverpooi  daily 
Post,  raconte  ainsi  les  craautés  commises  sur 
les  veaux  pour  blanchir  leur  chair  destinée  au 
marché.  Le  pauvre  veau  est  saigné  jusqu'à 
syncope  par  une  plaie  de  la  veine  jugulaire.  A 
ce  moment,  la  plaie  est  fermée  avec  de  Té- 
toupe.  On  donne  un  peu  de  gruau  à  ranimai 
pour  le  restaurer;  et  alors  on  rouvre  la  plaie. 
Mais,  si  le  sang  ne  coqle  que  dilflcilément^  on 
tord  fortement  la  queue  de  la  victime,  que  l'on 
accable  de  coups  de  pied  et  de  coups  de  poing. 
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Celte  espèce  de  torture  n'est  suspendue  que 
lorsque  la  mort  devient  imminente.  La  bète 
est  alors  liée  par  le  cou  et  les  pieds  et  suspen- 
due la  tète  en  bas.  Dans  cette  situation  on  lui 
dissèque  la  peau  du  cou,  et  l'on  coupe  en  tra- 
vers les  veines  qu'on  trouve  congestionnées. 
Je  ne  parle  pas  de  quelques  coups  de  hache 
donnés  de  temps  en  temps  ;  mais,  comme  il 
importe  d'exciter  le  dernier  vestige  de  vitalité 
qui  peut  encore  subsister  dans  la  malheureuse 
bote,  on  y  parvient  par  l'opération  de  Vha- 
billagej  laquelle  consiste  à  écorcher  certai- 
nes parties  et  à  y  soufQer  de  l'air  pendant 
que  l'animal  est  battu  à  graifds  coups  de 
verge.  » 

Et  tout  ce  long  supplice,  ce  raffinement  de 
torture,  afin  que  les  consommateurs  aient  une 
viande  blanche,  insipide,  au  lieu  d'une  chair 
rose,  gardant  toute  sa  saveur!  C'est  à  n'y  pas 
croire,  et^  dans  tous  les  cas,  à  n'en  pas  manger. 
Le  journaliste  anglais  fait  un  juste  appel  à  la 
pitié  de  ses  lecteurs  en  leur  faisant  remarquer 
que  c'est  à  eux  de  mettre  fin  à  ces  scènes  bar- 
bares, en  cessant  de  manifester  leur  préfé- 
rence pour  un  comestible  dont  ils  connaissent 
maintenant  le  prix.—- Le  numéro  suivant  nous 
apprend  que  cet  appel  a  été  entendu. 
.  «  Mais  les  bètes  ont-elles  donc  une  àme  ?  » 
murmurera  quelque  abruti  en  roulant  sa  vingt- 
quatrième  cigarette...  Si  elles  n'en  avaient 
pas,  répondrai-je  avec  Dumas  fils,  l'oiseau 
chanterait-il?  Diea  leur  aurait-ii  donné  cescris 
qui  nous  attendrissent,  à  l'impression  desquels 
on  ne  peut  résister  qu'en  s'y  endurcissant, 
comme  le  malfaiteur  s'habitue  à  étouffer  la 
voix  de  sa  conscience  7  Vous  voyez  passer  une 
malheureuse  bète  harassée  de  fatigue,  souvent 
de  faim,  traînant  un  fardeau  qui  excède  ses 
forces  :  et  le  long  regard  qu'elle  vous  jette 
BOUS  le  coup  de  fouet  du  rustre  qui  l'a  sur- 
chargée, ce  regard  qui  mouilla  les  paupières 
de  Sterne,  ne  vous  inspire  qu'une  réflexion 
sceptique!...  Ahl  tenez,  ne  me  demandez  pas 
si  les  bètes  ont  une  4me,  car  je  n'aurais  plus 
làème  besoin  de  vous  demander  si  tous  les 
hommes  ont  un  cœur! 

II y  a' deux  ou  trois  ans,  nos  bons  voisins 
s'apitoyaient  sur  le  sort  des  animaux  soumis 
aux  vivisections,  sans  songer  qu'on  les  prati- 
quait chez  eux  pour  une  cause  moins  noble  : 
ffulx  oaïuiâ. 


On  sait  quel  est  l'engouement  du  public 
pour  la  délicieuse  Révalescière,  ainsi  qu'elle 
se  qualifie  modestement  elle-même.  Jamais, 
pour  notre  compte,  lorsque  nous  avons  été 
interpellé  par  nos  clients,  nous  n'avons  songé 
à  en  médire.  Nous  nous  bornons  à  félicitet  les 
heureux  propriétaires  de  cet  arcane,  dont  le 
secret  est  depuis  longtemps  celui  de  la  comé- 
die, de  pouvoir  vendre  au  poids  de  l'or  ce  que 
les  féculiers  vendent  au  prix  des  gros  sous. 
Mais  un  récent  procès  est  venu  en  révéler  of- 
ficiellement la  composition  devant  le  tribunal 
de  commerce  de  la  Seine.  Voici  ce  qu'on  lit,  à 
ce  sujet,  dans  la  petite  Revue  aneçdotiqtie  : 

«  MM.  Barry-Dubarry^  fabricants  de  ladite 
Révalescière,  refusaient  de  payer  un  excédant 
de  prix  de  579  fr.,  représentant  la  différence 
entre  le  tarif  des  farines  alimentaires  et  celui 
des  farines  de  santé.     ' 

«  La  suave  Révalescière,  disent-ils,  n'étant 
qu'un  simple  composé  de  farine  de  lentilles 
et  de  haricots^  doit  payer  suivant  le  tarif  des 
farines  aUmentaires  et  non  suivant  le  tarif 
dans  lequel  on  classe  les  aliments  de  santé.  » 

N'est-ce  pas  là  le  cas  de  dire  :  Habemus  con- 
fitentem  reuin,  puisque  voilà  les  inventeurs 
de  cette  Révalescière  unique  au  monde  qui, 
pour  préserver  579  fr.,  consentent  à  avouer 
que  leur.panaoée,  qui  a  opéré  plus  de  soixante 
mille  cures,  et  celle  de  Pie  IX  (ainsi  qu'il  est 
affiché),  n'est  qu'un  mélange  de  haricots  et  de 
lentilles....  qu'on  peut  trouver  chez  le  premier 
féculier  venu  ? 


Voici  ce  que  nous  écrit  M.  Lambert,  un  mo- 
deste praticien  de  Forbach,  au  sujet  de  la  pré- 
tendue période  agénésique,  que  M.  Âvrard 
assigne  à  la  femme  (voir  notre  revue  du 
15  juillet): 

d  M.  Avrard  prétend  que  la  conception  est 
impossible  à  partir  du  quatorzième  jour  de 
l'apparition  des  règles  jusqu'à  la  fin  de  l'épo- 
que suivante,  quelque  tardive  qu'elle  soit. 

a  La  conséquence  à  tirer  de  cette  hypothèse 
est  oelle-ci  :  Le  mois  cataménial  étant  de  vingt- 
huit  jours,  la  femme  est  féconde  pendant  les 
deux  premiers  septénaires,  et  stérile  ou  im«. 
propre  à  la  fécondation  les  deux  derniers; 
elle  a  quatorze  jours  de  fécondité,  et  quatorze 
jours  de  stérilité  ou  infécondité. 

«  On  dit  plus  loin  :  M.  Avrard  s'est  effrayé 
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de  cette  découverte,  qui,  tout  en  détournant 
rhomme  des  grossièretés  de  Tonanisme  con- 
jugal, lui  indique  une  voie  tortueuse^  qui 
aboutirait,  en  déGnitive,  au  même  résultat. 

«  M.  Avrard  n'a  nullement  besoin  de  8*ef- 
frayer  de  sa  découverte.  Il  serait  à  souhaiter 
que  rhomme  '8Ut\it  ses  conseils  à  la  lettre  ;  il 
aurait  trouvé  le  meilleur  remède  contre  l'ona- 
nisme conjugal/ et  la  postérité  lui  devrait  une 
statue. 

«  Je  soutiens  que  la  femme  peut  être  fé- 
condée pendant  tout  le  mois  cataménial»  si  les 
rapports  conjugaux  sont  complets  et  sincères, 
pendant  les  règles  et  même  quelques  jours 
après  un  accouchement. 

((  Les  femmes  israélites,  qui  ne  peuvent  co- 
habiter avec  leurs  maris  que  huit  jours  après 
la  cessation  des  règles,  ce  qui  se  trouve  être  pré- 
cisément le  quatorzième  jour,  et  après  un  bafn 
de  puriGcation^  ne  sont  certainement  pas  les 
plus  stériles  :  bien  au  contraire,  elles  ont  pour 
la  plupart  une  nombreuse  progéniture.  Ge  que 
j^avance,  un  rabbin  vous  dira  que  telle  est  la 
loi  que  chaque  Israélite  doit  observer  pendant 
le  mariage,  quel  que  soit  son  rang  et  sa  posi- 
tion sociale. 

«  Je  crois  môme  que  cette  loi  est  observée 
par  les  Musulmans;  pourtant  je  ne  Taflirme 
pas. 

«  Le  législateur  a  voulu  entourer  Tlsraé- 
lite  et  sa  progéniture  de  toutes  les  mesures  sa- 
nitaires possibles  pour  les  garantir  de  tant  de 
maux  dont  notre  pauvre  humanité  est  affli- 
gée. 

«  M'occupant  d'obstétrique  depuis  trente- 
quatre  ans,  je  connais  des  femmes  qui  ont  été 
fécondées  pendant  Técoulement  des  règles  et 
même  au  cinquième  jour  après  les  couches,  et 
qui  sont  accouchées  de  nouveau  deux  cent 
soixante -dix  jours  après..  Ce  que  j'avance 
n'est  pas  nouveau.  Je  veux  seulement  prouver 
par  là  que  la  femme  qui  n'est  pas  frappée  de 
stérilité  peut  concevoir  pendant  tout  le  cycle 
génésique,  qui  est  de  vingt-huit  jours.  Ge 
qu'avance  M.  Avrard,  n'a  aucun  fondement.  » 

* 

Voici  une  cause  de  la  diminution  d'accrois- 
sement de  la  population  en  France  qu'on  a 
oublié  de  citer  à  l'Académie  de  médecine. 

A  Toccasion  d'un  procès  en  revendica- 
tion d'héritage  par  des  enfants  légitûnes,  con- 


tre une  vieille  gouvernante^  la  nommée  Brie- 
sewaler,  la  Gazette  des  Tribunaux  racontait 
que  Gros-Milan  a  laissé  à  sa  mort^  survenue  à 
soixante-dix-huit  ans,  une  fortune  de  450,000 
rancs,  plus  70^000  francs  en  viager  sur  di- 
verses compagnies  d'assurances.  Gros-Milan 
avait  déshérité  ses  fils,  parce  qu'ils  avaient 
élevé  dans  une  arrière-boutique  des  environs 
du  Palais-Royal  une  concurrence  à  son  com- 
merce^ qui  consistait  à  vendre  des  cœcum  d'a- 
nimaux [)réparés  pour  capotes,  dites  de  sû- 
reté...! 

D'  H.  Olivier. 


THÉBAPBCTIQIIB    IIÉDIGO-GHIRDB«IGALE« 


II.  Da  traitement  de  l'ozène  et  des  ul- 
cérations de  la  mnqncnse  du  nés  par 
les  douches  nasales. 

J'étudierai  d^abord  les  médications  les  plus 
usités  aujourd'hui.  Ge  sont  : 

A.  Les  injections  avec  les  solutions  d'acide 
phénique,  de  permstnganate  de  potasse,  de 
chlorate  de  potasse^  de  perchlorure  de  fer. 

B.  Le  traitement  de  M.  Trousseau,  qui  con- 
siste dans  l'insufflation  d'une  poudre  compo- 
sée de  calomel,  1  gr.  20^  oxyde  rouge  de  mer- 
cure^ 0,60,  et  sucre  candi^  16;  puis  tous  les 
jours  deux  aspirations  ou  injections  avec  une 
ou  deux  cuillerées  à  café  de  la  solution  sui- 
vante dans  un  verre  d'eau  chaude  :  sublimé , 
8;  alcool,  q.  s.;  eau  distillée,  380. 

G.  Enfin  le  traitement  de  M.  Gazenave  (de 
Bordeaux),  qui  cautérise  l'intérieur  des  fosses 
nasales  suivant  un  procédé  décrit  dans  tous 
les  livres  de  médecine  opératoire.  Il  fait^ 
dans  quelques  cas,  des  injections  avec  une  so- 
lution plus  X)u  moins  concentrée  de  nitrate 
d'argent,  1  à  /ii  grammes  sur  30  d'eau  distil- 
lée. 

Ges  diverses  méthodes  comptent^  en  nom- 
bre inégal ,  il  est  vrai,  des  succès  et  des 
échecs.  Les  solutions  que  j'ai  énumérées  plus 
haut  (acide  phénique ,  permanganate  de  po- 
tasse, etc.)  ne  paraissent  pas  appelées  à  un 
plus  grand  avenir  que  les  diverses  prépara- 
tions d'alun,  de  plomb,  de  chlore,  etc.,  usi- 
tées auparavant.  L'injection  simple  détruit 
l'odeur  pendant  quelques  minutes  seulement. 
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et  les  pansemeDtf  permanenU  qui  modifient 
l'odeur  pendant  leur  application  sont  impossi- 
bles. 

Le  traitement  de  M.  Trousseau  revendique 
quelques  guérisons,  mais  peu  fréquentes.  La 
cautérisation  de  M.  Gazenave  donne  de  meil- 
leurs résultats,  mais  trop  souvent  encore  on 
voit  écliouer  les  méthodes  les  plus  rationnel- 
les et  les  plus  scrupuleusement  suivies. 

A  quoi  peut  tenir  cet  insuccès  de  la  théra- 
peutique? Ce  n'est  pas  au  peu  d*énergie  des 
agents  employés»  car  ce  sont  les  plus  aclils  de 
la  matière  médicale. 

L'insuccès  dépend»  en  grande  partie  du 
moins,  de  ce  fait,  que  le  siège  du  mal  reste 
inaccessible  au  remède  employé.  Cette  pro- 
position nous  permet  d'expliquer  et  le  peu 
d'utilité  d'un  grand  nombre  de  préparations 
et  les  raisons  d'insuccès  de  toutes  les  mé- 
thodes. 

Si  l'ozène  est  une  affection  iui  generU  de 
la  membrane  pituitaire,  s'il  est  produit  par  un 
vice  inconnu  encore  de  la  sécrétion  glandu- 
laire^  il  siège  non  pas  seulement  sur  la  partie 
externe  des  fosses  nasales,  sur  la  cloison,  mais 
bien  dans  toute  l'étendue  de  la  membrane  de 
Schneider,  dans  les  plis  nombreux  et  les  méan- 
dres des  fosses  nasales.  Quelle  action  exer- 
cent, dans  ce  cas,  les  poudres  diverses  insuf- 
flées? Les  liquides  eux-mêmes  employés  sui- 
vant la  méthode  ordinaire  n*onl  qu'une  action 
des  plus  restreintes  quant  à  l'étendue  du 
mal. 

La  méthode  de  M.  Gazenave  a  dû  certaine- 
ment ses  succès  à  deux  causes  :  l^"  elle  permet 
de  cautériser  et  d'amener,  par  conséquent,  à 
guérison  les  ulcères  peu  profonds  des  fosses 
nasales  et  visibles  à  Tœil  ;  2'»  en  cautérisant 
aussi  haut  que  possible,  même  lorsqu'il  ne 
voyait  pas  les  ulcérations,  M.  Gazenave  badi- 
geonnait ainsi  une  grande  partie  de  la  mu- 
queuse,  et  le  caustique,  en  se  liquéfiant,  allait 
agir  encore  sur  d'autres  points.  —  Enfin,  dans 
le  cas  de  coryza  sans  ulcérations,  ce  chirur- 
gien promenait  le  crayon  sur  toutes  les  parties 
accessibleset  se  créait  ainsi  les  meilleures  chan- 
ces de  succès. 

Les  heureux  résultats  obtenus  par  cette 
pratique  justifient  notre  manière  de  voir  et 
expliquent  en  même  temps  pourquoi  certains 
eu  se  montrent  rebelles.  L'ozène  idiopathi- 
qpe^de  toutes  les  variéiét^  étant  celle  qui  oc- 


cupe les  plus  grandes  surfaces  sera,  la  plupart 
du  temps  réfractaire.  La  cause  réside-t-elle 
dans  des  ulcérations  accessibles,  il  guérira 
bien  plus  facilement 

Nous  allons  maintenant  rechercher  par 
quels  moyens  nous  pouvons  modifier  sûre* 
ment  l'intérieur  des  fosses  nasales  par  rem- 
ploi d'un  agent  thérapeutique. 

Weber  (de  Halle)  a  démontré  que,  lorsqu'une 
des  fosses  nasales  est  remplie  par  un  liquide  . 
soumis  à  une  pression  hydrostatique,  si  le  su- 
jet respireen  même  temps,  le  voile  du  palais  se 
relève  de  manière  à  fermer  au  liquide  tout 
accès  dans  le  pharynx,  et  ce  liquide  sort  par 
l'autre  narine. 

M.  Thndicum,  [mettant  à  profit  cette  don- 
née physiologique,  a  imaginé^  pour  porter 
les  médicaments  dans  les  fosses  nasales,  un 
appareil  spécial.  «  Sur  un  ^ÙA  solidement 
assujetti,  il  fixe  un  verre  cylindrique  très- 
haut,  de  la  capacité  d'un  litre  et  demi  Le 
fond  de  ce  verre  est  percé  d'un  trou  auquel 
s'adapte  un  tuyau  en  caoutchouc,  tuyau  qu'on 
peut,  à  volonté,  ouvrir  ou  fermer  à  Taide  d'un 
robinet.  Si,  maintenant,  vous  supposez  ce 
tuyau  terminé  par  un  bout  mobile,  d'une 
grosseur  telle  qu'il  n'entre  dam  la  narine 
qu'à  frottement,  vous  comprenez  qu'en  ou- 
vrant plus  ou  moins  le  robinet,  vous  projetez 
dans  les  fosses  nasales  un  jet  de  liquide  plus 
ou  moins  fort  qpi,  selon  sa  composition,  les 
abstergeou  y  porte  un  liquide  médicamenteux. 
Le  malade  est  tenu,  durant  l'injection,  dans 
le  décubitus  horizontal.  Avec  un  peu  d'habi- 
tude, on  parvient  à  faire  pénétrer  le  liquide 
dans  l'antre  d'Hyghmore,  et  même  dans  les 
sinus  lh>ntauz.  n  The  Lancet,  26  novembre  et 
3  décembre  i^k.^ France  médicale^  31  dé- 
cembre I86A. 

Répétant  les  expériences  de  Weber  et  de 
Thudicnm,  j'obtins  des  résultats  semblables. 
Seulement,  lorsque  la  pression  à  laquelle  est 
soumis  le  liquide  n'est  pas  assez  grande,  ce 
dernier  retombe  en  partie  dans  le  pharynx. 

Si  on  fait  passer  un  courant  liquide  peu 
volumineux,  comme  celui  d'une  petite  serin- 
gue, dans  la  narine,  le  liquide  passe  en  grande 
partie  dans  le  pharynx,  ou  revient  par  la  na- 
rine par  laquelle  on  a  pratiqué  l'injection. 

Si  le  jet  est  plus  gros,  comme  celui  que 
donne  une  seringue  à  hydrocèle,  le  liquide 
revient  en  partie  par  Pautre  narine,  mais  U  en 
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tombe  nne  certaine  quantité  dans  rarrière- 
gorge,  et  il  survient  des  quintes  de  toux  qui 
coïncident  avec  cette  chute  du  liquide.  Enfin, 
si  Ton  se  sert  d'un  embout  assez  volumineux 
adapté  à  un  instrument  débitant  un  certain 
volume  d'eau^  le  liquide  revient  en  entier  par 
la  narine  opposée  à  celle  où  il  a  été  in- 
jecté. 

Ge  phénomène  se  produit  avec  d'autant 
plus  de  facilité  que  Temboul  s'adapte  mieux  à 
la  narine  et  obture  plus  complètement  l'orifice 
externe. 

Dans  ce  cas,  la  fosse  nasale  est  remplie  par 
une  colonne  liquide  qui  pénètre  dans  tous  les 
points  de  son  étendue,  et  le  liquide  parvient 
jusque  dans  les  poiots  reculés. 

Dans  ces  conditions,  aucun  point  du  mal 
n'échappe  à  Faction  du  remède^  et  on  peut 
comparer  les  effets  produits  à  ceux  qu'on  ob- 
tient par  les  douches  utérines  dans  les  mala- 
dies du  col  de  la  matrice. 

Ne  pouvant  me  procurer  l'instrument  de 
Fauteur  9  j'essayai  successivement  de  faire 
rirrigation  avec  un  clyso-pompe,  un  irriga- 
teur  Eguisier,  un  tube  adapté  au  robinet  de  la 
compagoie  des  eaux.  Tous  ces  modes  réussi- 
rent, mais  Firrigateur  est  le  moyen  le  plus 
commode^  le  plus  facile  à  manier  ;,c'est  celui 
dont  je  me  sers  habituellement. 

Tous  les  appareils  à  douche  utérine  seraient 
bons  pour  arriver  au  même  résultat. 

Des  préparations  à  employer.  —  Les 
agents  thérapeutiques  que  Fon  peut  mettre  en 
usage  sont  Feau  à  divers  degrés  de  tempéra- 
tore,  les  solutions  légèrement  astringeutes 
renfermant  par  litre  10  grammes  de  sel  marin, 
1  à  3  gr.  d'alun,  i  à  /i  grammes  de  sulfure  de 
potasse^  0,50  à  1  gr.  de  sulfate  de  zinc,  0,05 
à  iO,  20  centigrammes  de  nitrate  d'argent  ; 
des  décoctions  de  feuilles  de  noyer^  d'écorce 
de  ralania,  de  quinquina,  etc.,  etc. 

Les  eaux  minérales  naturelles,  et  spéciale- 
ment les  eaux  sulfureuses,  eau  de  Challes 
étendue  de  moitié  d'eau,  peuvent  rendre  d'u- 
tfles  services.  Il  est  facile  de  multiplier  les  re- 
mèdes, mais  les  plus  simples  à  manier  sont  de 
beaucoup  préférables. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  indications  de 
chacun  de  ces  médicaments.  Je  commence  par 
les  irrigations  à  Feau  simple,  puisj^emploie 
les  décoctions  végétales  astringentes.  Si  la 
jnuqveuse  est  épaissie,  hypérémiée,  je  passe 


aux  solutions  faibles  de  sel  marin,  d*a1nn,  aux 
eaux  sulfureuses,  et  ce  n'est  que  plus  tard,  si 
aucune  modification  ne  survient,  que  j'ai 
recours  aux  préparations  de  sulfate  de  zinc, 
etc. 

Manœuvre  opératoire.  —  La  position  ho- 
rizontale recommandée  par  Thudicum  est  très- 
incommode.  Lorsque  le  malade  pratique  lui- 
même  son  injection,  il  vaut  mieux  le  placer 
assis,  la  tète  légèrement  inclinée  en  avant,  et 
lui  faire  tenir  d'une  main  sous  son  menton  la 
cuvette  destinée  à  recevoir  le  liqui  ie.  11  peut 
également  se  placer  debout  devant  une  che- 
minée ou  un  meuble  sur  lesquels  repose  la 
cuvelte. 

On  lui  recommande  de  respirer  le  plus  na- 
turellement possible,  sans  effort  ni  précipita- 
tion, de  ne  pas  s'inquiéter  de  la  sensation  un 
peu  désagréable  de  la  première  application* 
On  introduit  la  canule  de  Firrigateur  dans 
une  des  narines^  en  obturant,  avec  le  doigt 
appuyé  sur  Faite  du  nez,  le  léger  vi  le  qui 
pourrait  rester;  on  ouvre  le  robinet  peu  à 
peu,  et  le  liquide  retombe  dans  le  vase  destiné 
à  le  recevoir.  La  canule  doit  être  d*un  certain 
volume  pour  bien  obturer  Forifice. 

On  commence  par  une  irrigation  d'un  à 
deux  litres,  pour  habituer  le  malade.  Après 
quelques  essais  avec  Feau  tiède,  on  remplace, 
ce  liquide  par  une  solution  de  feuilles  de 
noyer,  etc.,  et  Fon  ne  passe  à  l'injection  ca- 
thérétique,  si  elle  est  nécessaire,  qu'autant 
que  le  malade  bien  exercé  n'est  plus  exposé  à 
voir  le  liquide  tomber  dans  Farrière-gorge. 

Dans  Fozène,  je  recommande  au  malade  de 
faire  tous  les  jours  une  irrigation  de  dix  litres 
environ,  en  deux  fois,  cinq  litres  le  matin  et 
cinq  litres  le  soir.  Je  fais  toujours  précéder  les 
injections  médicamenteuses  d'une  irrigation  à 
l'eau  tiède  pour  déterger  les  surfaces.  Deux  à 
trois  litres  de  solution  minérale  forte  sont  suf- 
fisants dans  les  24  heures.  Sur  la  fin  du  traite- 
ment, on  diminuera  progressivement  la  quan-  • 
lité  du  Iiquide,et,  la  guérison  obtenue,  on  conti- 
nuera pendant  quelques  jours  une  irrigation 
de  un  à  deux  litres  d'eau  pure  pour  éviter  les 
récidives. 

Des  inconvénients  de  la  douche  et  de 
quelques  précautions  à  prendre.  —  Chez 
quelques  personnes  pusillanimes,  ou  douées 
d'une  grande  sensibilité,  les  premières  appli- 
, cations  sont  quelquefois  difficiles.  Le  plus 
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souvent^  ces  malades,  n'exécutant  pas  bien  les 
mouvements  respiratoires^  avalent  quelques 
gouttes  de  liquide  et  sont  pris  de  quinte  de 
toux.  Dans  ce  cas,  le  médecin  enseigne  au  ma- 
lade le  mode  opératoire  et  l'engage  à  le  répé- 
ter chez  lui  avec  de  l'eau  tiède.  J'ai  toujours 
vu  les  malades^  après  deux  ou  trois  essais  sur 
eux-mêmes,  revenir  bien  habitués  à  leur  ma- 
nœuvre. II  est  bon  de  laisser  reposer  de  temps 
en  temps  le  malade  après  une  injection  d'un 
ou  deux  litres.  Dans  les  premières  tentatives, 
le  malade  ressent  une  sensation  de  plénitude 
dans  les  fosses  nasales,  spécialement  à  la  par- 
tie supérieure;  il  éprouve  pendant  Tirrigation 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  du  rhume 
de  cerveau  ;  mais  ce  premier  elTet  passe  très- 
vite,  et  je  ne  Tai  jamais  vu  assez  prononcé 
pour  arrêter  le  traitement. 

Des  résultats  obtenus.  ^Vn  fait  singulier 
a  tout  d'abord  attiré  notre  attention  :  c'est  que» 
sur  cinq  malades  atteints  d'ozène  idiopathique, 
toujours  l'odeur  a  disparu  après  le  quatrième 
ou  le  sixième  jour  du'traitement  à  l'eau  simple 
ou  salée.  La  guérison  n'était  pas  obtenue,  car 
la  récidive  serait  inévitable  si  on  cessait  alors 
le  traitement;  mais  le  symptôme  si  pénible 
pour  le  malade  avait  disparu,  et  cette  circons- 
tance est  pour  lui  un  puissant  encouragement 
à  persévérer. 

D'  Gailleton, 
Caiirurgien  en  chef  de  rAntiquaille  de  Lyon. 


Ilff.  De  1»  préiemdae  rapière  lacom- 
plète  du  tendon  d'Achille,  décrite  par 
J.-L.  Petit,  et  d'une  lésion  non  décrite  de 
ce  tendon. 

.  M. M., êgé de  dnquanle-cinq  ans,  très-grand, 
d'un  développement  musculaire  remarquable, 
ayant  surtout  des  mollets  très-vigoureux,  vou- 
lait en  jouant  faire  voir  qu'il  était  de  force  à 
battre  des  entrechats,  comme  dans  sa  jeu- 
nesse. Dans  les  efforts  qu'il  fit,  il  sentit  tout 
à  coup  une  douleur  vive  au  niveau  du  tendon 
d'Achille,  comme  s'il  avait  reçu  un  violent 
coup  de  bâton.  Il  ne  tomba  pas,  put  poser  le 
pied  à  plat,  et  même  fit  quelques  pas  avec 
beaucoup  de  difficulté  et  de  douleur^  sou- 
tenu  par  deux  personnes. 

Je  l'examine  quelques  heures  après  l'acci- 
dent. 


Il  est  couché,  la  jambe  gauche  fléchie  à  an- 
gle  droit  sur  la  cuisse.  Les  muscles  du  mollet 
du  côté  malade  (côté  gauche)  sont  absolu- 
ment les  mêmes  que  ceux  du  côté  opposé  pour 
le  volume,  la  forme,  la  situation.  Lorsqu'on 
arrive  au  niveau  du  tendon  d'Achille,  le  ma- 
lade accuse  une  douleur  vive.  En  comparant 
avec  le  côté  opposé,  on  remarque  que  le  ten- 
don sain  se  détache  parfaitement  du  reste  de 
la  Jambe;  il  est  dur,  saillant  et  nullement  en- 
touré de  graisse,  tandis  que  du  côté  malade 
il  y  a  de  la  tuméfaction.  //  est  impossible,  en 
saisissant  les  tissus  de  cette  région,  de  rien 
sentir  qui  indique  la  présence  d'une  corde 
dure^  tendue,  comme  devrait  Vêtre  le  tendon 
d' Achille:  fout  est  mou  et  rel&ché. 

En  pressant  sur  le'tendon,  au  niveau  de  son 
insertion  au  calcanéum,  on  sent  comme  un 
corps  dur,  adhérent,  non  tendu,  comme  serait- 
un  bout  du  tendon  rompu.  A  deux  travers  de 
doigt  au-dessus,  on  tombe  dans  une  cavité 
transversale  qui  peut  recevoir  le  doigt.  Cette 
cavité  ne  s'agrandit  ni  ne  se  rétrécit  sensi- 
blement dans  les  mouvements  d'extension  et 
de  flexion.  Au-dessus  de  cette  dépression,  on 
retrouve  des  tissus  mous.  Le  malade  accuse 
une  douleur  vive  toutes  les  fois  qu'on  pose  le 
doigt  dans  la  dépression  ;  nulle  douleur  au- 
dessus  ni  au-desâous.  Les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  du  pied  sont  assez  fa- 
ciles lorsque  la  jambe  est  fléchie  et  posée  à 
plat  sur  le  lit.  Le  malade  se  lève  devant  moî^ 
pose  le  pied  à  terre,  mais  ne  peut  s'appuyer 
dessus  pour  marcher. 

Prescription  :  compresses  d'eau  blanche. 

Le  lendemain,  7  septembre  1B53,  je  trouve 
toujours  du  gonflement,  nulle  apparence  de 
cette  corde  résistante  qui  constitue  le  tendon 
d'Achille  et  qui  se  détache  si  vigoureusement 
du  côté  sain.  Cependant  le  malade,  par  suite 
d'une  vive  contrariété,  a  été  obligé  de  sortir  de 
sa  chambre.  //  a  marché,  très-difficilement 
il  est  vrai,  et  soutenu  par  deux  hommes.  Ce 
matin,  le  gonflement  est  plus  marqué.  Il  y  a 
une  légère  ecchymose  au  niveau  du  talon;  la 
douleur  est  plus  vive,  ce  que  le  malade  attri- 
bue aux  quelques  pas  qu'il  a  faits  hier. 

J'applique  un  bandage  amidonné,  et  je  re- 
commande un  repos  absolu. 

Le  15,  neuf  jours  après  l'accident,  je  cons- 
tate que  le  malade  peut  marcher  sans  bé- 
quilles ni  bftton,  en  s'appuyant  alterhative- 
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ment  sur  la  jambe  saine  et  sur  la  jambe  bles- 
sée, mais  avee  quelques  douleurst  et.en  hé- 
siUnt. 

Je  recommande  de  maither  le  moins  pos- 
sible. 

Quinze  jonn  après  Paccident^  le  tendon 
d'Achille  parait  aussi  sain,  aussi  détaché  d'an 
côté  que  de  Fautre.  Toute  trace  de  gonfle- 
ment a  disparu.  Le  malade  marche  facilement, 
quoiqu'avec  hésitation.  Huit  jours  plus  tard, 
il  marche  comme  en  santé. 

Réflexions.  —  Celte  lésion  présente  tous  les 
caractères  assignés  par  J.-L.  Petit  à  la  rupture 
incomplète  du  tendon  d'Achille ,  et  n'a  pas 
ceux  qu'on  observe  d'habitude  dans  la  rup- 
ture complète. 

On  sait  que  cet  éminent  chùiirgien,  dans 
les  nombreuses  contradictions  qu'il  a  éprou- 
vées pour  faire  admettre  l'existence  de  la  rup- 
ture du  tendon  d'Achille,  a  distingué  le  cas 
dans  lequel  tout  le  tendon  est  rompu»  et  celui 
dans  lequel  le  plan  superficiel  seul  a  éprouvé 
la  solution  de  continuité  :  c'est-àrdh'e  qu'il 
admet  la  rupture  du  tendon  des  jumeaux»  tan- 
dis que  le  tendon  du  plan  profond  ou  muscle 
solaire  aurait  résisté. 

Dans  la  comparaison  entre  la  rupture  com- 
plète et  la  rupture  incomplète,  il  dit  que  la 
rupture  complète  a  lieu  sans  douleur,  tandis 
qu'au  moment  de  la  rupture  incomplète  il  y 
a  douleur  vive  et  souvent  des  symptômes  in- 
flammatoires à  la  suite. 

Il  ajoute  que  l'espace  compris  entre^  les 
bouts  rompus  est  beaucoup  moins  granà  et 
moins  profond  dans  la  rupture  incomplète 
que  dans  la  complète;  ce  qui  s'explique  par  la 
difficulté  du  glissement  du  tendon  lorsqu'une 
moitié  seulement  est  rompue. 

Cependant  la  plupart  des  auteurs  modernes 
ne  reconnaissent  pas  l'existence  de  la  rupture 
incomplète,  et  croient  qiie  J.-L.  Petit  était 
dans  l'erreur.  Ils  ne  discutent  pas  cette  opi- 
nion, il  est  vrai,  et  laissent  supposer  que  c'est 
à  des  différences  individuelles,  aux  circons- 
tances dans  lesquelles  Taccident  s'est  produit, 
qu'on  doit  attribuer  les  symptômes  variables 
observés  dans  divers  cas  de  rupture  du  tendon 
d^Achille. 

Dans  Tobservation  que  je  viens  de  rappor- 
ter, certains  symptômes  donnent  à  penser 
qu'il  y  a  en  véritablement  rupture  du  tendon; 
ainn  :  douleur  et  craquement  appréciable  pour 


le  malade  au  moment  de  l'accident  ;  excessive 
difficulté  de  la  marche  aussitôt  après  ;  dou- 
leur extrême  au  niveau  du  tendon  ;  dispari- 
tion complète  de  la  saillie  normale  de  ce  ten- 
don, soit  qu'on  fléchisse,  soit  qu'on  étende  le 
pied  ;  rigole  transversale  douloureuse  an  tou- 
cher, à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  cal- 
canéum,  avec  dui^té  au-dessous,  comme  s'il 
y  avait  un  tendon  rompu. 

Mais,  comme  signes  contradictoires,  on  ob- 
serve ceci  :  le  malade  a  pu  faire  immédiate- 
ment quelques  pas,  et  le  lendemain.  U  est  vrai 
que  J.-L.  Petit  dît  qne,  dans  la  rupture  incom- 
plète, les  malades  peuvent  marcher.  Le  mollet 
avait  conservé  sa  forme,  ce  qui  n'existe  pas 
dans  la  rupture  complète,  mais  ce  que  J.-L. 
Petit  admet  pour  la  rupture  incomplète. 

rétais  donc  disposé  à  admettre  ici  l'exis- 
tence de  la  rupture  Incomplète  de  J.-L.  Petit; 
mais,  lorsqu*après  quinze  jours  de  repos,  je 
constatai  l'intégrité  entière  du  tendon  et  que 
je  vis  le  malade  marcher  quoiqu'avee  quel- 
ques douleurs,  je  ne  pus  croire  à  une  consoli- 
dation si  rapide,  et,  itie  retournant  contre 
mon  auteur,  je  me  mis  à  douter  de  l'iniÎBdlli- 
bilité  de  J.-L.  Petit. 

En  étudiant  avec  attention  les  faits  rappor- 
tés par  ce  célèbre  chirurgien,  je  ne  suis  pas 
éloigné  de  croire  que  certains  d'entre  eux,  no- 
tamment celui  du  danseur  qui,  suivant  J.-L. 
Petit,  avait  eu  les  deux  tendons  d'Achille  rom- 
pus, et  qui  à  la  suite  du  traitement  put  re- 
prendre tous  ses  exercices,  peuvent  bien  être 
des  erreurs  de  diagnostic,  comme  les  contem- 
porains le  lui  ont  si  amèrement  reproché. 

Il  me  semble  donc  démontré  qu'il  y  a  cer- 
taines lésions  qui  peuvent  simuler  une  rup- 
ture du  tendon  d'Achille.  Les  signes  qui  pour- 
ront empêcher  de  conunettre  cette  erreur 
sont:  la  possibilité  de  la  marche  malgré  nue 
vive  douleur  :  l'intégrité  du  mollet  :  le  retour 
à  la  saillie  normale  du  tendon  après  un  temps 
relativement  très-court,  quinze  jours  en- 
viron. 

Mais  de  quelle  nature  est  cette  lésion,  qui 
peut  simuler  la  rupture  du  tendon  ?  Tout  in- 
dique qu'elle  consiste  dans  la  déchirure  de  IV 
ponévrose  plantaire  qui  recouvre  ces  parties  et 
vient  s'insérer  au  calcanéum.  Lorsque  l'épan- 
chement  de  sang  a  lieu,  il  en  résulte  une  in- 
filtration au  milieu  de  laquelle  le  tendon  dis- 
paraît^ et  qui  peut  fawe  croire  à  la  rupture. 
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comme  une  botsé  sanguine  peut  nmnler  un 
eDfoncemeot  da  crâne. 

Cette  lésion  détermine  des  donlenrs  Tives, 
entraîne  la  nécessité  de  garder  le  lit  pendant 


quelque  temps,  et,  à  ces  di?er8  points  de  ^ne, 
mérite  une  certaine  attention. 

F.  NsucoimT,  D.  K.  p., 
Andn  interne^des  bôpluiixde  Piris,  etc. 


II.   REPERTOIRE   MEDICAL. 


•nr  remploi  4b  blebromate  de  po- 
tasse dans  le  tralieneni  de  la  eyphllle. 
-^  ttav  le  iralieneat  de  la  eypliilto  P«r 
le  atereare.  ~  La  Société  de  chirargie  s'est 
livrée  à  une  longue  discussion  sur  l'emploi  du 
mercure  daos  le  traitement  de  la  syphilis. 
L'ouverture  de  cette  discussion  a  été  précédée 
d*une  lecture  faite  par  M.  le  docteur  Leroux, 
de  Versailles,  sur  le  traitement  de  la  syphilis 
par  le  bichromate  de  potasse.  Sans  vouloir 
présenter  ce  sel  comme  jouissant  de  proprié- 
tés antisyphilitiques  incontestables,  Fauteur 
dit  qu'il  l'a  employé  dans  quatorze  cas  de 
syphilis  secondaire,  et  que,  dans  4ous  les  cas, 
les  accidents  se  sont  dissipés.  Il  y  a  eu  des 
récidives,  comme  dans  les  cas  de  trailemeat 
par  le  mercure.  Les  conditions  les  plus  favo- 
rables de  l'emploi  du  bichromate  de  potasse 
sont  le  début  des  accidents  syphilitiques  et 
l'absence  de  traitement  antérieur.  A  défaut 
d'observations  nombreuses  établissant  la  réa- 
lité des  propriétés  antisyphililiques  du  bi- 
chromate de  potasse,  M.  Leroux  piralt  vou- 
loir restreindre,  quant  à  présent,  rei.\ploi  de 
cette  médication  aux  cas  où  le  mercure  est 
contre-indii|uéetàoeux  où  ses  préparations  ne 
sont  pas  tolérées  par  l'organisme.  Telles  ont 
été  les  conclusions  de  la  note  lue  par  ce  chi- 
rurgien. D<^jà,  dans  le  rapport  qui  adonné 
lieu  à  la  discussion  actuelle,  M.  Dolbeau  avait 
parlé  de  quelques  essais  qu'il  avait  tentés,  à 
l'instigation  de  M.  Leroux,  de  remploi  du 
bichromate  de  potasse  contre  les  accidents 
secondaires  de  la  vérole.  De  ces  essais, M.  Dol- 
beau concluait  ce  dilemme  qu'il  posait  à 
ses  collègues  :  ou  le  bichromate  jouit  des 
mêmes  propriétés  antisyphililiques  que  le 
mercure,  ou  bien  il  est  un  médicament  inerte; 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  le  mercure  ne  vau- 
drait pas  mieux  que  lui,  et  c'est  à  la  seule 


action  médicatrioe  de  la  nature  qu'il  faudrait, 
en  dernière  analyse,  rapporter  les  effets  cura- 
tifs  que  l'on  attribue  depuis  si  longtemps  aux 
préparations  mercurielles. 

M.  Dolbeau  inclinait  visiblement  vers  cette 
seconde  proposition,  d'où  sortait  nécessaire- 
nmnt  le  principe  de  l'expectaUon  dans  le  trai- 
tement des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 
Ce  principe  était  d'ailleurs  nettement  posé  et 
développé  dans  la  suite  du  travail  de  M.  Dol- 
beau. C'était  donc,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  d^jà,  c'était  entre  les  partisans  de  la  mé^ 
thode  expectante  et  ceux  de  la  thérapeutique 
active  que  le  débat  devait  s'engager  dans  la 
discussion  soulevée  par  le  rapport  de  ce  chi- 
rurgien. 

Avant  le  début  de  la  discussion,  M.  Le  Fort 
a  pris  la  parole  pour  demander  la  nomination 
d'une  commission  chargée  de  constater  les 
résultats  d'une  expérience  thérapeutique  ex- 
pectante qu'il  a  faite  dans  son  service  de 
l'hôpital  du  Midi. 

Depuis  le  rapport  de  M.  Dolbeau,  c'est-à- 
dire  depuis  deux  mois,  M.  Le  Fort  a  soumis 
un  certain  nombre  de  malades  atteints  d*ac- 
cidents  secondaires  au  traitement  par  l'expec- 
tation.  Les  résultats  ont  été  tels  que  l'hono- 
rable chirurgien  s'est  cru  obligé  en  conscience 
de  renoncer  à  de  pareils  essais  entrepris  sur 
la  foi  de  confrères  non  moins  honorables. 

La  Société  de  chirurgie  n'a  pas  accepté  la 
proposition  de  M.  Le  Fort»  sur  la  remarque 
faite  par  M.  Blot,  que  la  t&che  d'une  pareille 
commission  serait  non  pas  de  constater  pure- 
ment et  simplement  l'état  actuel  des  malades 
de  M.  Le  Fort,  non  pas  de  les  suivre  pendant 
un  mois  ou  deux,  mais  encore  pendant  un  on 
deux  ans,  pour  arriver  à  se  fah^  une  opinion 
arrêtée  sur  les  effets  comparatifs  de  l'expecta- 
Uon et  du  traitement  mercurlel. 
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Gomme  contre-partie  de  la  proposition  de 
M.  Le  Fort,  M.  Després,  grand  partisan^  comme 
on  sait,  de  la  méthode  expectante»  avait  de- 
mandé qae  la  même  commission,  ù  elle  était 
nommée,  viot,  au  sortir  de  l'hôpital  du  Midi, 
dans  son  service  de  Fhôpital  de  Lourcine^  où 
fl  se  faisait  fort  de  lui  montrer  un  certain 
nombre  de  femmes  syphilitiques  soumises^ 
depuis  plus  de  trois  mois  au  traitement  de 
Texpectation  et  qui  s'en  trouvaient  à  mer- 
veille. -Malheureusement  le  jeune  chirurgien 
de  Lourciue  n^avait  pas  réfléchi  que  sa  pro- 
position était  inacceptable,  les  règlements  de 
rÂdmioistralion  s'opposant  à  ce  que  des  hom- 
mes autres  que  les  chirurgiens  de  cet  hôpital 
pénètrent  dans  ses  salles. 

Il  n'y  aura  donc  pas  de  commission  de  la 
syphilis.  Mais  rien  nVmpèchera,  ainsi  que  Ta 
lait  observer  M.  Dolbèau,  rien  n'empêchera 
les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  ou  s'oc- 
cupent plus  particulièrement  de  la  syphilis  et 
de  son  traitement,  de  venir  exposer  à  la  tri- 
bune de  la  Société  de  chirurgie  les  résultats 
tels  quels  de  leur  observation  et  de  leur  pra- 
tique, et  de  contribuer  ainsi  à  élucider  Tim- 
portante  question  qui  s'y  discote. 

Déjà  M.  Gullerier  avait  pris  les  devants,  et, 
ne  pouvant  assister  à  la  séance,  il  avait  rédigé 
une  note  qui  a  été  lue  par  M.  Verneuil.  Dans 
celte  noie,  le  savant  syphiligraphe  établit  les 
principes  que  sa  longue  expérience  de  la  pra- 
tique des  maladies  vénériennes  Ta  conduit  à 
formuler. 

Bien  que,  pour  lui,  comme  pour  l'immense 
majorité  des  observateurs  et  des  praticiens,  le 
chancre  soit  déjà  la  vérole,  et  que  le  mercure 
soit  le  moyen  par  excellence  de  combattre  et 
de  guérir  celle-ci,  cependant  M.  Gullerier  ne 
traite  pas  les  accidents  primitifs  par  remploi 
des  préparations  mercurielles.  Administré  à 
cette  période,  le  mercure  a  l'inconvénient  de 
troubler  l'évolution  régulière  de  la  syphilis  ;  il 
doit  être  réservé  pour  le  moment  de  Tappari- 
tion  des  accidents  secondaires,  époque  à  la- 
quelle il  est  beaucoup  mieux  supporté  et  jouit 
d'une  plus  grande  efficacité.  Sans  doute  beau- 
coup d'individus  atteints  d'accidents  secon- 
daires peuvent  guérir  sans  mercure,  de  même 
que  l'on  voit  le  chancre,  le  chancre  induré, 
non  traités,  ne  pas  être  suivis  des  autres  phé- 
nomènes de  l'évolution  syphilitique  ;  mais  la 
prudence  pratique  doit  l'emporter  sur  les  pré- 


visions de  la  théorie,  et,  puisque  le  mercure 
est  sinon  l'antidote,  du  moins  le  meilleur  re- 
mède de  l'empoisonnement  vénérien,  il  faut 
l'employer  contre  les  accidents  secondaires,  en 
réservant  pour  les  accidents  tertiaires  l'iodure 
de  potassium,  dont  l'expérience  a  démontré 
la  suprême  efficacité  à  cette  période  de  l'évo- 
lution syphilitique.  Ainsi,  pas  de  traitement 
général  préventif;  préparations  mercurielles 
contre  les  accidents  secondaires;  iodure  de 
potassium  contre  les  accidents  tertiaires;  tels 
sont,  en  résumé,  les  principes  qui,  d'après 
M.  Gullerier,  doivent  guider  le  médecin  dans 
la  pratique  des  maladies  vénériennes. 

M.  Dolbeau  a  résumé  en  quelques  mots  les 
propositions  qu'il  avait  développées  longue- 
ment dans  son  rapport.  Depuis  trente  ans, 
a-t-il  dit,  l'histoire  de  la  syphilis,  sous  l'impul- 
sion de  la  grande  école  de  Thôpital  du  Midi, 
à  laquelle  il  faut  savoir  rendre  la  justice  qui  lui 
est  due,  a  accompli  d'incontestables  progrès  ; 
mais  la  thérapeutique  des  maladies  vénérien- 
nes est  restée  stationnafre  dans  les  errements 
de  son  empirisme  traditionnel.  L'heure  semble 
êtr^  venue  de  la  soumettre  à  une  sérieuse 
révision,  d'examiner  si  le  mercure  jouit  réel- 
lement des  propriétés  spécifiques  dont  on  Ta 
doué,  et  s'il  ne  faudrait  pas  tenir  compte  des 
travaux  sérieux  par  lequels  certains  médecins, 
non  moins  bons  observateurs  qu'excellents 
praticiens,  ont  cherché  à  établir  Theureuse 
influence  de  l'expectation  sur  les  manifesta- 
tions secondaires  de  la  syphilis. 

M.  Dolbeau  repousse  le  traitement  dit  pré- 
ventif  de  la  vérole  ;  il  ne  pense  pas  que  Ton  . 
doive  avoir  recours  aux  antisyphiliiiques  avant 
que  l'on  aitacquii  la  certitude  que  l'infection 
s'est  généralisée. 

Le  mercure  n'empêche  pas  la  syphilis  de 
suivre  son  cours  ;  il  en  fait  disparaître  plus  ou 
moins  rapidement  les  manirestalions  secon- 
daires une  fois  produites,  mais  il  ne  les  em- 
pêche pas  de  se  reproduire.  Le  traitement 
mercurîel,  prolongé  aussi  longtemps  que  pos- 
sible, ne  met  certainement  pas  à  l'abri  des 
récidives  de  ces  accidents  ;  il  ne  prévient  pas 
davantage  les  manifestations  de  la  période 
tertiaire,  contre  lesquelles  chacun  sait  qu'il  ne 
possède  aucune  efficacité. 

Le  mercure  n'est  donc  pas  un  antisyphili- 
tique; il  blanchit  les  malades,  suivant  Tex- 
pression   pittoresque   si    souvent  employée 
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par  M.  Ricord,  mais  il  ne  les  guérit  pas. 

La  syphilis,  qu^elIe  soit  traitée  par  le  mer- 
cure^ qu'elle  soit  traitée  par  d'autres  médica- 
ments^ comme  le  bichromate  de  potasse; 
qu'elle  soit  eufin  abandonnée  à  elle-même, 
arrive  presque  toujours^  au  bout  d*un  temps 
variable^  à  la  période  dite  des  accidents  ter- 
tiaires qni  trouvent  dans  Tiodure  de  potassium 
un  remède  véritablement  héroïque.  Il  n'est 
donc  pas  indispensable^  comme  beaucoup  le 
croient,  de  faire  précéder  l'emploi  de  l'iodure 
de  potassium  par  le  traitement  mercuriel  pour 
guérir  la  syphilis. 

M.  Dolbeau  fait  des  réserves  expresses  rela- 
tivement à  la  syphilis  des  femmes  grosses  et 
des  enfants  nés  de  femmes  syphilitiques.  C'est 
Taffaire  des  membres  de  la  Société  de  chirur- 
gie qui  s'occupent  plus  spécialement  des  ac- 
couchements. Ils  sauront  éclairer  ce  point 
spécial  des  lumières  de  leur  expérience. 

(V Union  médicale,) 


Aphonie  datant  de  près  de  denz  ans» 
Huilerie  par  rexcitatlon  électrique  du 
nerf  laryngé  Inférieur^  par  M.  le  docteur 
Philippeaux.  —  En  me  rendant  à  Nice,  le  12 
mars  1866,  je  fus  appelé  à  donner  mon  avis 
sur  une  aphonie  complète. 

M"«  X...,  âgée  de  vingt  ans,  d'un  tempéra- 
ment nerveux,  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé,  lorsque,  il  y  a  environ  deux  ans,  à  la 
suite  de  l'impression  d'un  courant  d'air  et 
d'une  vive  contrariété,  elle  perdit  subitement 
et  complètement  la  voix. 

Successivement  traitée  par  des  moyens  pro- 
pres à  rétablir  les  fonctions  de  la  peau,  à  cal- 
mer Télat  nerveux  et  à  adoucir  l'inflaounation 
gutturale,  tout  échoua.  On  fit  bien  disparaître 
les  conséquences  du  refroidissement,  et  même 
rinflammaUon  du  gosier,  mais  la  voix  ne  put 
revenir. 

Soupçonnant  alors  une  inflammation  des 
cordes  vocales,  on  fit  appliquer  un  vésicatoire 
au-devant  du  cou  :  nouvel  insuccès. 

On  conduisit  cette  demoiselle  dans  un  éta- 
blissement hydrothérapique,  et  des  douches 
locales  sur  le  devant  du  cou  et  sur  tout  le 
corps  ne  purent  en  aucune  manière  rétablir 
la  phonation. 

Enfin,  après  plusieurs  avis  médicaux,  il  fut 
décidé  que  l'on  soumettrait  cette  jeune  fille  à 


l'électrisation  localisée.  A  cet  effet,  on  plaça 
des  rhéophores  munis  d'épongés  mouillées 
au-devant  du  cou.  On  les  mil  en  contact  avec 
les  deux  pôles  d'une  machine  électrique  à  in- 
duction. Chaque  séance  électrique  dura  quinze 
minutes.  On  en  pratiqua  vingt-^inq  environ, 
et,  je  dois  le  dire,  sans  la  moindre  améliora- 
tion. 

Ce  fut  alors  qu'à  bout  de  ressource,  on  me 
ptia,  de  passage  à  Nice,  d'examiner  cette  de- 
moiselle. 

Je  constatai  de  prime  abord  que  cette  jeune 
fille  ne  pouvait  articuler  aucun  son,  et  cepen- 
dant les  organes  pulmonaires  se  trouvaient 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite. 

Après  un  examen  général  de  l'état  de  la 
santé,  alors  florissante,  je  voulus  me  rendre 
compte  de  l'état  des  cordes  vocales.  J'examinai 
donc  le  gosier  avec  le  laryngoscope  du  docteur 
Mourra,  et  je  trouvai  que  la  glotte  était  très- 
large  et  triangulaire  ;  il  n'y  avait  pas  la  moin- 
dre trace  d'inflammation  :  je  compris  que  f  a- 
vais  affaire  à  une  paralysie  nerveuse  des  cor- 
des vocales^  l'air  passant  librement  à  travers 
une  ouverture  très-étroite  à  l'état  normal,  et, 
chez  cette  demoiselle,  très-large  par  suite  de 
maladie. 

Je  proposai  alors  d'employer  l'électricité, 
mais  en  suivant  un  procédé  tout  à  fait  diffé- 
rent de  celui  déjà  mis  en  usage. 

Je  pensai,  en  me  fondant  sur  quelques  cas 
heureux  tirés  de  ma  pratique,  qu'en  électri- 
sant  le  nerf  laryngé  inférieur  qui  préside  à  la 
phonation,  je  devais  obtenir  un  résultat  des 
plus  favorables. 

En  conséquence,  j'introduisis  un  excitateur 
métallique  dans  le  pharynx,  et  je  le  fis  péné- 
trer jusqu'au-dessous  de  la  partie  postérieure 
du  larynx;  le  second  excitateur  ayant  été 
placé,  à  l'extérieur,  au  niveau  des  muscles 
crico-thyroldiens,  je  fis  passer  à  travers  eux  un 
courant  électrique  assez  fort.  J'avais  à  peine 
touché  les  excitateurs  avec  les  pôles  d'une 
pile  à  induction,  que  cette  jeune  fille  se  leva, 
jeta  un  cri  et  parla  aussitôt  avec  autant  de  fa- 
dlilé  qu'avant  son  aphonie. 

Réflexions.  —  Je  ne  décrirai  point  ici  les 
émotions  qui  succédèrent  à  cette  cure  si  éton- 
nante, si  rapide  et  si  instantanée.  Ma  plume 
serait  impuissante  à  la  faire,  et  d'ailleurs  cette 
description  ne  doit  pas  trouver  place  dans  un 
travail  purement  scientifique.  Je  dirai  seule- 
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ment  que  la  parole  n'a  jamais  depuis  lors  fait 
défaut>  et  que  le  timbre  de  la  voix  de  cette 
jeune  fille  n'a  été  en  aucune  iaçon  modiOé  par 
une  aphonie  de  près  de  deux  ans. 

Cette  curieuse  observation  nous  montre  donc 
un  des  merveilleux  effets  de  l'électricité  ap- 
pliquée' à  la  cure  des  paralysies  nerveuses  lo- 
calisées. Chez  notre  malade^  aucune  médica- 
tion locale  ou  générale  n'ayait  pu  triompher  du 
mal.  Le  galvanisme  seul,  mais  convenablement 
employé  en  suivant  un  procédé  trop  peu  con- 
nu, mais  admirable  quant  à  ses  effets  curalifs, 
a  rendu  instantanément  la  voix  et  Tusage  de 
la  parole  abolis  depuis  longtemps. 

J'ai  vu,  dans  ma  pratique  et  dans  quelques 
ouvrages^  plusieurs  exemples  remarquables  de 
guéiison  d'aphonie  obtenue  à  Taide  de  ce  pro- 
cédé d'électrisation^  inventé  par  M.  Duchesne 
(de  Boulogne);  mais  je  n'ai  jamais  constaté, 
et  je  ne'  sache  pas  que  l'on  ait  obtenu  une 
cure  aussi  instantanée,  aussi  durable,  et^  je 
puis  ajouter,  aussi  parfaite. 

Ce  fait  suffîrait  certainement  pour  assurer  le 
premier  rang  à  la  médication  électrique  dans 
le  traitement  des  aphonies  nerveuses;  mais, 
comme  je  l'ai  dit^  il  en  est  d'autres  qui  vien- 
nent se  joindre  à  lui  pour  témoigner  de  sa 
puissante  efficacité. 

Je  vous  en  ai  fait  connaître  uacas-en  1856; 
et  si  alors  je  n'ai  pas  été  si  heureux  que  cette 
fois,  j'ai  du  moins  rendu  en  partie  la  voix  à 
une  jeune  fille  qui  l'avait  perdue  depuis  vingt 
mois. 

César  Pellegrine,  Walter,  Sédillot,  et  sur- 
tout M*  Duchesne,  en  ont  cité  plusieurs  exem- 
ples remarquables. 

Mon  observation  vient  donc  se  joindre  à 
toutes  celles  déjà  connues^  pour  engager  les 
praticiens  à  recourir  à  cette  médication.  Puis- 
sent-ils être  aussi  heureux  que  moi!  Ils  se- 
ront alors  largement  récompensés  de  Jeur 
peine  par  les  émotions  si  agréables  que  fera 
naître  dans  leur  cœur  une  cure  si  brillante^ 
et  par  le  bonheur  qu'ils  éprouveront  d'un  vé- 
ritable service  rendu. 


Document  statlstlqve  mmr  les  divers 
iraitemeiite  de  réelMMpele  puerpérale. 

—  M.  Hérard  (Union  méd.  du  4  avril  1867) 
partage  les  différents  modes  de  traitement  de 
l'éclampsie  en  trois  classes  :  i^  le  traitement 


antiphlogîstique ;  2<»  le  traitement  calmant; 
3^  le  traitement  mixte,  qui  comprend  les  an- 
tiphlogistiques  et  les  calmants.  Par  le  traite- 
ment antiphlogîstique,  on  a  obtenu  deux  tiers 
de  succès  contre  un  tiers  d'insuccès.  Le  traite- 
ment calmant  comprend  les  antispasmodiques 
tels  qae  le  musc^  le  castoréum^  etc.  ;  les  nar- 
cotiques tels  que  l'opium,  dont  on  a  obtenu 
les  meilleurs  résultats  lorsqu'on  l'a  employé  à 
dose  croissante  ;  et  le  chloroforme,  qui,  d'après 
Brown^  aurait  donné  sept  guérisons  dans  sept 
cas  d'éclampsie  très-grave.  Enfin,  le  traitement 
mixte  serait  celui  que  Ton  doit  préférer,  car, 
d'après  un  médecin  de  Saint-Pétersbourg,  il 
réussit  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas.  Du  reste 
il  serait  impossible  d'établir  une  accusation 
justifiée  contre  l'emploi  du  chloroforme;  le 
seul  reproche  que  l'on  serait  en  droit  de  lui 
adresser,  c'est  de  ne  pas  constamment  réussir  ; 
mais  il  n'est  pas  une  seule  observation  qui 
prouve  qu'on  doive  en  proscrire  l'usage. 

Quant  à  l'accouchement  provoqué  comme 
moyen  thérapeutique,  et  destiné  à  faire  cesser 
les  attaques  d'éclampsie,  les  accoucheurs  sont 
très-divisés  sur  ce  sujet  et  forment  deux  camps 
très-tranchés.  Les  uns,  avec  M.  Paul  Dubois, 
pensent  qu'il  n'y  a  aucun  avantage  à  favoriser 
Taccouchement;  d'autres,  an  contraire,  et 
Ghailly  était  de  ce  nombre^  croient  qu'il  est 
utile  de  provoquer  la  déplétion  de  l'utérus^  et 
quefcette  circonstance  peut  avoir  une  in- 
flaence  favorable  sur  la  marche  des  accès. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Hérard^ 
une  courte  discussion  s'est  élevée  au  sein  de 
la  Société.  M.  E.  Labbé  a  rapporXé  trois  cas 
d'éclampsie  non  favorables  à  l'accouchemeat 
provoqué,  en  ce  sens  que  chez  une  femme 
l'éclampsie  ne  se  manifesta  que  deux  jours 
après  l'accouchement^  et  que  chez  les  deux 
autres  les  attaques  continuèrent  pendant  huit 
et  douze  heures  après  l'extraction  de  l'enfant. 
Dans  un  de  ces  cas  la  malade  mourut.  M.  Mar- 
rotte  a  pris  ensuite  la  parole  et  s'est  exprimé 
ainsi  : 

a  Les  ânîssi(ms  sanguines  ont  une  action 
palliative  lorsqu'une  congestion  très-prononcée 
ou  un  raptus  considérable  du  côté  de  l'encé- 
phale en  nécessite  l'emploi.  Le  chloroforme 
me  parait  avoû*  sur  l'opium  un  avantage  des 
plus  manifestes;  son  action  peut  être  arrêtée 
k  volonté  lorsque  la  cessation  des  attaques  in- 
dique qu'on  peut  le  faire>  quitte  à  le  reprendre 
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si  une  nouvelle  attaque  en  fournil  rindication. 
L'action  de  Topium,  au  contraire^  ne  aaurait 
être  limitée  d'une  façon  ausai  précise,  et  être 
arrêtée,  en  quelque  sorte,  à  la  YOlonté  de  celui 
qui  Tadministre. 

«  La  saignée  a  une  action  sédative  et  anti- 
spasmodique des  plus  manifestes  et  dont  il  faut 
tenir  compte,  et  Ton  ne  doit  pas  la  considérer 
comme  empirique.  On  lit,  en  effet,  dans  les 
anciens  auteurs,  qu^on  y  avait  souvent  recours 
et  avec  succès  dans  les  attaques  d'hystérie. 
Du  reste,  les  attaques  d^éclampne  ne  sont 
pas  aussi  Boudaines  qu'on  le  suppose  géné- 
ralement; dans  nombre  de  cas,  elles  sont 
précédées  de  phénomènes  de  congestion 
qu'une  observation  suffisamment  attentive 
permet  de  reconnaître.  On  remplit  donc  une 
indication  temporaire  en  tirant  du  sang. 
Aussi,  sans  qu'il  soit  possible  de  nettement 
définir  Faction  des  émissions  sanguines  et  du 
chloroforme,  on  peut  dire  cependant,  d'une 
manière  à  peu  près  certaine,  qu'ils  donnent 
aux  malades  le  temps  de  ne  pas  mourir,  et,  à 
ce  titre,  on  serait  coupable  d'en  négliger  l'em- 
ploi. » 

Ajoutons  qu'en  dehors  des  circonstances  de 
Téclampsie,  le  chloroforme  peut  avoir  aussi 
la  plus  heureuse  influence  sur  la  marche  du 
travail  quand  le  système  nerveux  est  forte- 
ment surexcité. 

{Joum,  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 


Be  l'extrait  thébaVqve  eoatre  le« 
▼omliflcmeats  opiniâtres  de  la  gr^os- 
•esse.  —  Chaque  année  voit  proposer  quel- 
ques nouvelles  médications  contre  les  vomisse- 
ments opiniâtres  de  la  grossesse;  dernière- 
ment encore,  c'était  la  teinture  d'iode  et  l'io- 
dure  de  potassium  qui  paraissent  avoir  réussi 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Sans  vouloir 
discréditer  ce  nouvel  agent,  qui  compte  des 
succès  réels,  il  est  bon  de  rappeler  un  médica- 
ment vulgaire  et  très- précieux  contre  ces  ac- 
cidents :  l'extrait  thébalque.  Il  n^est  sans  doute 
personne  qui  n*y  ait  eu  recours;  cependant 
les  résultats  sont  souvent  imparfaits,  et,  après 
quelques  tentatives  insuffisantes,  on  se  rabat 
sur  des  médications  d'un  autre  ordre  :  vésica- 
toires,  glace,  eau  de  Seltz,  absorbants,  etc. 
La  raison  de  ces  insuccès  réside  peut^tre  dans 
le  mode  d'admhustration  de  la   morphine, 


donnée  en  solution  plus  ou  moins  étendue,  et 
le  peu  de  sévérité  que  l'on  apporte  dans  le 
choix  et  la  quantité  ûtB  boissons.  Gelles-d, 
ingérées  trop  souvent,  fatiguent  l'estomac  et 
font  mai  supporter  la  substance,  médicamen- 
teuse proprement  dite. 

M.  Jouon  a  observé  deux  femmes  multi- 
pares chez  lesquelles  des  vomissements  avaient 
fait  porter  un  pronostic  grave.  Les  médica- 
tions classiques  furent  inutilement  tentées.  Le 
sous-nitrate  de  bismuth,  le  bicarbonate  de 
soude,  la  craie  et  la  magnésie,  le  charbon, 
furent  essayés  pendant  plusieurs  semaines. 
L'eau  de  Seltz,  les  boissons  glacées,  la  ghioe, 
furent  sans  effet.  Les  vésicatoires,  les  diverses 
préparations  narcotiques,  tout  fut  impuissant. 
Dans  les  deux  cas,  la  cessation  fut  obtenue  en 
administrant  des  pilules  d'extrait  thébalque  de 
1  centigramme  toutes  les  heures. 

;  {Journal  de  médecine  de  rOuest.) 


.  De  la  palvêrlsattoM  de  Téther  19- 
pli«aêe  à  l'êpllation.  ^  Il  est  une  appli- 
cation de  la  pulvérisation  de  l'éther  que  nous 
désirons  faire  connaître,  dit  M.  Horand,  car 
son  efficacité  ne  s'est  jamais  démentie  dans 
les  nombreux  essais  faits  dans  le  service  de 
M.  Oailleton. 

Il  s'agit  d'utiliser  ce  moyen  pour  épargner 
aux  malades  les  douleurs  de  l'épilation.  A 
l'aide  de  ranesthésie  locale  produite  par 
l'éther  pulvérisé,  nous  avons  pu  épiler  sans 
douleur  des  malades  atteints  de  favusy  de 
sycosis  et  d'impétigo  de  la  barbe.  Parmi  ces 
malades,  il  est  une  jeune  fille  placée  dans  le 
service  de  M.  Dron,  chirurgien  en  chef  dési- 
gné de  l'Antiquaille,  qui  n'avait  jamais  vonlo 
se  laisser  épiler,  et  acceptait  très-bien  cette 
petite  opération,  pourvu  que  l'on  fit  usage  de 
l'éther  pulvérisé. 

La  coloration  blanche  qui  indique  que  fat 
sensibilité  est  éteinte  se  produit  facilement 
soit  sur  le  cuir  chevelu,  soit  sur  les  joues  et 
les  lèvres.  Seulement  il  faut  avoir  la  précaution 
de  couper  préalablement  les  cheveux  ou  les 
poils,  afin  queFéther  puisse  arriver  directement 
au  contact  de  la  peau. 

Lorsque  cette  coloration  se  manifeste,  on 
projette  l'éther  sur  un  point  voisin,  et  pendant 
ce  temps  on  épile  la  région  anesthésiée. 

Cette  opération  n'est  ni  douloureuse,  ni 
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suivie  de  réaction  inflammatoire.  Les  jours  sni- 
vants,  on  troave  au  piveau  des  points  épllés 
de  petites  pustules^  comme  cela  s'observe  tou- 
jours à  la  snite  de  Pépllation  ordinaire. 

Une  question  toute  naturelle  se  présente 
id,  c'est  de  savoir  sf  la  pulvérisation  de  Té- 
ther^  tout  en  facilitant  Tépilatloo^  n'a  pas  une 
action  favorable  sur  la  destruction  du  para* 
site.  Ainsi  se  trouveraient  conciliées  les  deux 
opinions  qui  ont  cours  dans  la  science  relati- 
vement à  répllalion ,  jugée  nécessaire  par 
quelques  spécialistes^  et  considérée  comme 
inutile  par  d'autres. 

Les  expériences  ne  sont  pas  assez  complètes 
pour  permettre  de  conclure  à  cet  égard  ;  seu- 
lement on  peut  dire  que  l'épilation,  faite  de  la 
sorte,  a  produit  de  bons  résultats  et  qu'elle  a 
donné  à  elle  seule  des  guérisons  dans  des  cas 
où  TafTection  était  de  nature  parasitaire. 

{Jourml  de  méd.  de  Lyon.) 


CaiieroVde  da  Tlsage  gn^érl  par  le 
eUorate  de  pofasse.  —  M.  M....  portait 
depuis  deux  ans  à  la  racine  du  nez,  à  droite, 
me  ulcération  de  mauvais  aspect,  large  d*un 
centimètre  environ,  entourée  d'une  autéole 
rouge  et  présentant  des  bords  assez  durs  et 
épais.  Celte  ulcération,  tantôt  recouverte  d'une 
crûte,  tantôt  à  nu,  allait  toujours  en  augmen- 
tant d'étendue,  fournissant  un  peu  de  pus 
Ichoreux,  et  étant  parfois  le  siège  d'élance- 
ments. 

M.  Nélaton,  qui  fut  consulté  dans  cette 
circonstance,  déclara  que  le  mal  était  grave, 
qu'il  s'agissait  bien  là  d'un  cancroîde  de  la 
face,  qu'il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre  et 
qu'il  fallait  détruire  la  tumeur  par  une  cauté- 
risation énergique. 

Or,  tout  en  étant  parfaitement  d'accord 
arec  l'éminent  chirurgien  sur  le  péril  où  ce 
cancroîde  mettrait  le  malade  si  on  abandon- 
nait le  mal  à  lui-même,  M.  Milcent,  ayant 
connaissance  de  quelques  bons  résultats  ob- 
tenus en  pareils  cas  par  le  chlorate  de  potasse 
dans  plusieurs  services  hospitaliers  de  I^ris, 
insista  pour  qu'on  attendit  encore  et  qu'on  es- 
sayât ce  sel.  a  M.  Nélaton,  dit-il,  après  m'a- 
voir  déclaré  que  ce  moyen  n'avait  eu  entre  ses 
mains  aucune  efficacité,  consentit  néanmoins 
à  son  emploi,  ne  voulant  pas,  ajoutait-il  très- 
loyalement,  croire  à  son  infaillibilité  person- 


nelle et  infirmer  en  rien  les  résultats  obtenus 
par  d'honorables  collègues.  » 

On  commença  donc  immédiatement  Tappli- 
cation  du  chlorate  de  potasse,  mêlé  avec  trois 
parties  soit  d'eau-,  soit  de  miel,  et  mis  sur  l'ul- 
cération, tantôt  avec  un  pinceau,  tantôt  sous 
forme  de  pftte  de  moyenne  consistance.  Cette 
application,  presque  constante,  fut  continuée 
pendant  près  de  six  'semaines.  Peu  de  jours 
après  le  commencement  du  traitement,  Tamé- 
lioration  était  visible.  Elle  ne  se  démentit  pas 
plus  tard  ;  elle  devint  au  contraire  de  plus  en 
plus  évidente,  et  enfin,  vers  le  cinquième 
jour,  la  cicatrisation  était  complète. 

«  Le  malade  se  présenta,  sur  mon  conseil, 
dit  M.  Milcent,  chez  M.  Nélaton  qui  constata 
qu'il  ne  restait  plus  trace  du  cancroîde,  dont 
la  cautérisation  lui  avait  paru  d'abord  indis- 
pensable, et  qui  avait  consenti  au  traitement 
local  par  le  chlorate  de  potasse,  à  peu  près 
contre  toute  espérance  de  sa  part,  par  un  pur 
scrupule  de  sa  conscience.  »    (Art  médical) 

Crayons  de  charbon  ponr  remplacer 
le  cautère  acioeL  —  Plusieurs  médecins 
ont  eu  ridée  de  remplacer  dans  certains  cas  le 
cautère  actuel  par  de  petits  crayons  de  charbon 
qui  s'allument  et  brûlent  comme  un  cigare. 
La  parlie  allumée  est  en  incandescence  sur  la 
longueur  d'un  centimètre  environ  et  se  ter- 
mine en  poiote  fine  et  régulière,  quelles  que 
soient  la  forme  et  la  grosseur  du  crayon.  Le 
crayon  est  assez  résistant  pour  ne  passe  rompre, 
ni  laisser  échapper  de  parcelles  enflammées 
quand  on  l'applique  perpendiculairement;  si 
on  l'applique  obliquement,  sa  résistauce  serait 
beaucoup  moindre.  Voici  la  formule  qui  four- 
nit les  meilleurs  résultats  : 
Poudre  de  charbon  léger.  20  grammes. 
Nitrate  de  potasse.  •  .  .  1  —  50 
Gomme  adraganle.   ...    5      — 

Eau 24      — 

On  fait  une  masse  pilulaire  qu'on  roule  en 
petits  cyliodres  gros  comme  un  crayon  ordi- 
naire et  longs  de  10  centimètres  environ.  Ce 
crayon  forme  très-peu  de  cendre;  on  peut,  du 
reste,  l'enlever  en  soufflant  dessus,  et  par  là 
raviver  la  combustion.     (Répert,  de  pharm.) 


Deux    cas    de   mort    par    iiUecSIon 
de  perehlormre  de  fer  dans  un  nœviui. 
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—  Une  Jeune  fine  de  treize  ans  entre  dans  le 
service  de  M.  Carter  avec  un  naevus  occupant 
la  iMirtie  inférieure  du  nez,  de  manière  à  en 
tripler  le  volume. 

La  cautérisation  et  la  vaccination  avaient 
échoué.  On  eut  recours  à  une  injection  de  per- 
chlorure  de  fer;  ft  peine  en  avait-on  poussé 
cinq  gouttes  que  Penfant  poussa  un  cri^  eut 
une  courte  convulsion  et  mourut. 

L'autopsie  fit  voir  que  Textrémité  de  la  se- 


ringue avait  pénétré  dans  la  veine  transverse 
de  la  face,  et*  que  le  sang  était  coagulé  dans 
les  cavités  droites  du  cœur.  M.  Carter  a  appris 
qu*un  accident  semblable  était  arrivé  au  doc-* 
teur  Gripps.  De  pareils  faits  imposent  Tobllga- 
tion  d*interrompre  complètement  la  drculatlon 
dans  les  vaisseaux  à  injecter^  ou  de  s^abstenir 
de  ce  mode  de  traitement  quand  cette  inter- 
ruption est  impossible. 

{NetC'York  médical  Record.) 


HATiArB  HÉmCJilÉlE. 


I4t  C^mrgre  c|ilelMMse«  —  C«cvrblta  Mmgenmrim. 


CUGURBITA   LAGBITARU   (L.  C);   GUCUrbitS 

leucantha;  Lagenaria  volgaris  (Sbr.).  Comr^e 
ou  calebasse  commune,  gourde  de  pèlerin,  con- 
courge,  poire  à  poudre,  massue^  serpentin^ 
trompette,  etc.,  tous  noms  tirés  de  la  forme  du 
fruit;  monoodcie  syogénésie  (L.)>  cucurbita- 
cées  de  Jussieu. 

Racine  fibreuse,  blanchAtre. 

Tige  grimpante^  pubescente^  à  vrilles  ra- 
meuses. 

Feuilles  alternes,  cordiformes,  arrondies, 
sinuées,  dentées»  pubescentes,  pourvues  de 
deux  glandes  à  la  base  du  pétiole  ;  nervures 
palmées. 

Fleurs  monoïques^  régulières,  blanches,  à 
odeur  de  musc,  portées  chacune  par  un  pé« 
doncule  et  fasdculées  à  Taisselle  des  feuilles. 

Pleurs  mâles  : 

Calice  à  tube  campanule,  à  cinq  divi- 
sons. 

Corolle  à  cinq  pétales  ovales,  aigus,  étalés, 
insérés  au  sommet  du  tube  du  calice  et  alter- 
nant avec  ses  divisions,  libres. 

ÉtanUnes  (cinq)  insérées  au  fond  du  calice, 
quatre  soudées  par  paires,  la  cinquième  libre; 
filets  connivents. 

Anthères  à  une  loge  linéab-e,  adnées  au 
bord  dorsal  d'un  connectif  épais,  sinueux,  pa- 
pilleux;  extrorses. 

Fleurs  femelles  : 

Caiice  adhérent  à  Tovaire,  à  tube  ventru 


ou  cylindrique,  à  limbe  court  à  cinq  divisions. 

Ovaire  &  trois  loges  nmlti-ovulées. 

Ovules  horizontaux. 

Style  presque  nul. 

SUgtnates  (trois)  épais,  bilobés,  granuleux. 

FruU  bacciforme,  charnu»  devenant  ligneux 
à  la  niaturité,  tantôt  rétréci  au  milieu  en  deux 
renflements,  Tun  inférieur  plus  petit,  Tautre 
supérieur  plus  gros»  déprhné  (gourde  des  pè- 
lerins), tantôt  ventru  inférieurement ,  à  col 
obloDg  (congourde);  tantôt  allongé  en  forme 
de  massue  (gourde -massue,  gourde -trom- 
pette). 

Originaire  des  Indes;  cultivé  dans  les  jar- 
dins ;  fleurit  en  été  ;  fruits  mûrs  à  Tautomne. 

Cette  espèce ,  originaire  de  TArabie  et'de 
rinde,  ne  se  cultive  dans  nos  jardins,  particu- 
lièrement ceux  du  midi,  que  pour  ses  fruits  jau- 
nâtres et  recouverts  d'une  écorce  ligneuse,  et 
variant  de  forme  et  de  grosseur.  La  première 
variété,  appelée  gourde  des  pèlerins^  a  le  fruit 
évasé  â  l'extrémité  et  resserré  du  côté  de  la  queue 
en  forme  de  goulot  de  bouteille;  la  seconde, 
qu'on  appelle  gourde  ou  calebeuse^  a  le  fruit 
renflé,  non  étranglé  par  le  pédoncule;  la  troi- 
sième» connue  sous  le  nom  de  courge  longue 
ou  courge  trompette^  se  distingue  par  son 
fruit  en  forme  de  faux  ou  de  croissant.  Lors- 
que le  fruit  est  sec,  on  le  vide  :  c'est  la  bou- 
teille du  voyageur  ou  la  gourde  du  pèlerin. 

Le  parenchyme  du  fruit  est  blanc;  il  est 
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amer  et  même  purgatif;  cependant  ces  incon- 
vénients peuvent  être  corrigés  par  la  cuisson 
au  vinaigre.  Les  gens  du  peuple,  en  Egypte» 
mangent  la  courge  ainsi  préparée. 


La  pulpe  des  courges  s^emploie,  à  la  Jamaî- 
que,  comme  cataplasme  résolutif.  La  décoc- 
tion des  feuilles  constitue  un  lavement  pur- 
gatif. 


1.  Aameau  avec  fleurs  mâles.  —  2.  Rameau  avec  fruits. 
Ii«  Coarge  calebaMe.  —  Cacurblta  Eia|penarla. 


Les  semences  de  courges  sont  mucilagineuses 
et  rafraîchissantes.  On  en  peut  faire  des  émul- 
sions.  Elles  laiiaient  jadis  partie  des  quatre 
semences  froides  majeures. 


Il  existe  une  espèce  de  variété,  lagenaria 
maxima^  Ser»  courge  gigantesque,  dont  la 
végéUtion,  en  un  été,  est  si  considérable,  que 
son  fruit  contient  jusqu'à  dix  litres  d'eau.    . 
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On  dit  qu'il  y  a  dans  Hode  une  yariété  cul- 
tivée sous  le  nom  de  Bêla  Schorawim^  dont  la 
chair  est  douce,  ce  qui  la  fait  appeler  calebasse 
douce.  On  la  cultive  aussi  à  l'Ile  de  France. 


La  culture  produit  encore  d'autres  yarié* 
tés  de  courges  à  formes  plus  ou  moîiis 
bizarres;  ces  variétés  se  modifient  à  l'in- 
fini. 


III.    MELANGES. 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  HfiDEGL\E. 
Séance  du  2Z  juillet  1867. 

PRÉSIDENCE  DE  H.   TARDIEU. 

Eialt  artificiel.  -^  M.  Poggiale  répond  à 
M.  Liebig,  au  sujet  du  lait  artificiel  prôné 
par  cet  excellent  chimiste.  Il  soutieut  sa  pre- 
mière communication ,  discute  chimiquement 
la  composition  du  lait  préparé,  et  termine 
comme  il  suit  : 

Ma  conclusion  sera  la  même  que  celle  de 
ma  précédeote  communication.  Je  repousse  le 
lait  artificiel,  parce  quMl  diffère  du  lait  de 
femme  et  du  lait  de  vache  par  ses  propriétés 
physiques  et  par  sa  composition  ;  parce  que 
cette  préparation  chimique  exige  plusieurs  opé- 
rations, du  soin  et  de  Thabileté  ;  je  le  repousse, 
parce  que  M.  Liebig  a  remplacé  la  matière  grasse 
du  lait  pardu  glucose,  qui  ne  produit  pas  dans 
réconomie  les  mêmes  effets  physiologiques;  je 
le  repousse,  parce  que  le  lait  de  vache,  à  dé- 
faut du  lait  maternel,  est  un  aliment  incompa- 
rablement meilleur;  je  le  repousse,  enfin, 
parce  que  ce  lait,  comme  le  reconnaît  M.  Lie- 
big lui-même,  n'est  qu'une  grossière  imitation 
du  lait  naturel,  et  que  sa  préparation  ne  re- 
pose que  sur  une  seule  analyse  dont  rexacli- 
tude  est  très-contestable.  Bien  que  M.  Liebig 
assure  que,  depuis  deux  ans,  des  milliers  d'en- 
fants de  race  germanique,  nourris  avec  cette 
composition,  se  portent  à  merveille,  il  est  de 
notre  devoir  de  lui  dire  que  son  lait  a  été 
mal  accueilli  par  la  race  latine,  qu'il  est  ré- 
prouvé par  l'Académie,  que  nous  n'en  vou- 
ions pas  de  ce  côté  du  Rhin.  Et  si,  comme  il 
nous  l'annonce,  il  parait  à  la  quatrième  page 
des  jouroaux  politiques  français»  cette  page 
odieuse  quand  il  s'agit  de  questions  qui  tou-. 
chent  à  la  santé  publiqae,  il  n'y  figurera  pas* 


longtemps.  G*est  du  ipoins  le  vœu  que  je  forme 
non-seulement  pour  nos  enfants  pauvres,  mais 
aussi  pour  la  gloire  de  M.  Liebig,  dont  le  nom 
a  toujours  été  honoré  par  les  savants  et  par 
les  hommes  éclairés  de  notre  pays. 

—  M.  Boudet  lit  une  note  où  il  confirme  les 
opinions  qu'il  a  émises  dans  une  des  précé- 
dentes séances,  au  sujet  du  lait  artificiel  de 
M.  Liebig.  Il  la  termine  par  les  paroles  sui- 
vantes : 

«  Autant  je  serais  prêt  à  défendre  le  dra- 
peau de  la  chimie,  si  elle  était  attaquée  sur 
son  domaioe,  si  je  lui  voyais  contester  son 
rôle  dans  Taccomplissement  et  l'ioterprétation 
des  phénomènes  chimiques  qui  se  produisent 
dans  l'économie  vivante,  autant  je  suis  prêt  à 
combattre  ses  prétentions  illégitimes  et  àm'é- 
lever,  à  l'occasion ,  contre  le  système  des  ali- 
ments chimiques  substitués  aux  aliments  natu- 
rels, alors  même  qu'ils  représenteraient  les 
équivalents  plastiques  et  calorifiiues  néces- 
saires pour  une  bonne  alimentation. 

«  Je  n'ai  pas  oublié,  en  particulier,  cette 
grande  déception  qui  a  été  le  résultat  final  de 
vingt  années  de  travaux  et  de  luttes  pour  in- 
troduire dans  le  régime  alimentaire  la  gélatine 
des  os,  cette  substance  qui  représente  bien  les 
équivalents  plastiques  de  la  viande,  mais  qui, 
en  somme,  ne  nourrit  pas. 

«  Il  n'y  a  aucune  assimilation  rationnelle  à 
faire  entre  le  lait  de  femme  ou  le  lait  de  vache 
et  le  lait  artificiel  de  M.  Liebig  pour  la  nour- 
riture des  jeunes  enfants.  Je  n'ai  rien  à  ajou- 
ter aux  arguments  si  concluants  qui  ont  été 
produits  par  nos  honorables  collègues,  MM.Gai- 
bourt  et  Poggiale,  et  par  moi-même,  à  l'appui 
de  celte  affirmation.  Je  me  bornerai  à  deman- 
der à  M.  Liebig  comment ,  après  avoir  assuré 
que  le  lait  pur  est  un  mythe  dans  le  conanerce, 
ce  qui  n'est  pas  exact  sur  le  sot  français  et  à 
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Paris  même,  il  peut  prétendre  que  le  lait 
écrémé,  qui  fait  la  baae  de  sa  préparation,  of- 
frira pins  de  garaniid  de  poreté. 

«  Cliargé  depuis  douze  ans,  comme  membre 
du  Conseil  de  salubrité^  avec  M.  Bussy  d'abord 
et  ensuite  avec  M.  Boussiogault,  de  l'examen 
du  lait  fourni  à  la  consommation  parisienne, 
f  ai  acquis  une  grande  expérience  sur  ce  sujets 
et  je  puis  certifier  que  nous  rencontrons  sou- 
vent du  lait  pur,  d'excellente  qualité,  et  que 
la  fraude  se  réduit  à  une  addition  d*eau  qui 
dépasse  très-rareooent  un  cinquième,  c'est-à- 
dire  la  proportion  que  Ton  en  peut  ajouter  au 
lait  de  vache  pour  les  très-jeunes  enfants.  A  la 
campagne,  d'ailleurs,  dans  les  villages  où  ré- 
sident les  nourrices,  n'est-il  pas  très-facile 
d'avoir  du  lait  pur? 

«  En  résumé,  je  maiotiens  tout  ce  que  j'ai 
avancé  contre  le  lait  artificiel  de  M.  Liebig;  je 
lais  des  vœux  pour  que  les  nourrissons  de  race 
teutonique  eux-mêmes  ne  soient  pas  soumis  à 
son  usage,  et  je  reste  profondément  affligé  de 
voir  une  pareille  invention  recommandée,  par 
un  savant  aussi  éminent  et  un  nom  si  digne 
d'illustration  et  de  respect  compromis  dans 
son  exploitation  industrielle.  » 

jÉleetlon.  —  L'Académie  procède  à  l'élec- 
tion d'un  membre  dans  la  section  de  pharma- 
cie, en  remplacement  de  M.  Pétroz. 

Voici  l'ordre  de  présentation  des  membres: 
BIIL  Mialhe,  Buignet,  Lefort,  Goulier,  Roos- 
sm,  Baudrimont. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Mialhe  ob- 
tient/ta  voix  ;  M.  Buignet,  iS;  MM.  Confier 
et  RouBsin,  chacun  1  ;  billet  blanc,  1. 

En  conséquence,  M.  Mialhe  est  nomimé  memt- 
bre  de  FAcadémle. 

Absorption  par  les  plaies.  —  M.  Oos- 
selin  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  De- 
marquay,  intitulé  :  De  l'absorption  par  les 
plaies  et  les  abcès. 

L'auteur  y  fait  connaître  le  résultat  d'expé- 
riences qu'il  a  entreprises  en  mettant  sur  les 
plaies  et  dans  diverses  cavités  accidentelles 
une  solution  d'iodure  de  potassium  dans  la 
proportion  de  10/ 100.  Au  bout  d'un  temps 
qui  avarié  entre  6  et  30  minutes,  Vr  a  retrouvé 
l'iode  dans  l'urine  et  surtout  dans  la  salive. 
L'iode  s'est  retrouvé  plus  promptement  lors- 
que la  solution  iodurée  avait  été  mise  au  con- 
tact d'une  plaie  glanduleuse  arrivée  au  hui- 


tième ou  neuvième  jour  de  son  évolution,  que 
dans  les  cas  où  elle  avait  été  mise  en  contact 
avec  une  plaie  toute  récente. 

M.  Demarquay  a  fait  des  expériences  ana- 
logues sur  les  ulcères  cancéreux  du  sein,  sur 
le  cancer  ulcéré  de  Tutéms,  sur  la  cavité  des 
abcès  chauds  et  froids,  sur  les  cavités  kystiques, 
et  les  résultats  ont  été  analogues.  Ces  expé- 
riences confirment  celles  que  M.  le  rapporteur 
a  faites  lui-même,  en  1857  et  1858,  à  l'hôpital 
Gochin,  et  celles  que  Bonnet,  de  Lyon,  a  pu- 
bliées en  1852  dans  la  Ga%ette  médicale. 

Les  conséquences  cliniques  que  M.  Demar- 
quay tire  de  ses  observations,  c'est  que  les 
plaies  et  les  abcès  peuvent  résorber  aussi  bien 
des  miasmes  répandus  daos  l'atmosphère  et 
toutes  les  matières  putrides  que  le  pus  ou  le 
sang  sont  capables  en  se  décomposant  de  dé- 
poser à  a  surface  des  solutions  de  continuité 
des  principes  septiques.  N'est4l  pas  probable 
dès  lors  que  l'érysipèle  traumatique,  Tinfec- 
tion  putride,  l'infection  purulente,  la  fièvre 
puerpérale,  sont  dues  à  l'absorption  de  pro- 
duits délétères  par  les  surfaces  des  plaies? 
M.  Gosselin  va  examiner  successivement  la  nou- 
veauté et  la  valeur  de  cette  théorie  pathogé- 
nique. 

M.  te  rapporteur  rappelle  à  ce  sujet  les  tra- 
vaux de  Maréchal  et  de  M.  Velpeau  sur  l'in- 
fection purulente  qu'ils  attribuent  au  passage 
du  pus  dans  le  sang  veineux,  la  thèse  de 
M.  Alphonse  Guérin  (iSàl)  réfuUnt  la  théorie 
de  Dance,  de  Blandin,  celle  de  Maréchal  et 
de  M.  Velpeau,  en  expliquant  l'infection  pu- 
rulente par  le  passage  de  miasmes  délétères 
intangibles  dans  les  capillaires  des  plaies. 

L'hypothèse  de  l'absorption  par  les  plaies 
ne  renàonte  qu'aux  trente  premières  années  de 
notre  siècle  ;  mais  M.  Demarquay  aura  le  nou- 
veau mérite  de  lui  avoir  donné  un  nouvel 
appui. 

Quel  accueil  faut-il  faire  à  cette  théorie  gé* 
néralisée  par  M.  Demarquay,  qui  explique  non- 
seulement  l'infection  purulente  et  l'infection 
putride;  mais  encore  tous  les  accidents  fébriles 
consécutifs  aux  solutions  de  continuité  par 
une  absorption  de  matériaux  putrides?  Pour 
que  cette  théorie 'ne  laissât  aucun  doute  dans 
les  esprits,  elle  aurait  à  démontrer  trois  cho- 
ses :  i«  que  les  plaies  peuvent  absorber; 
^  qu'il  y  a  sur  les  plaies  des  substances  à  ab- 
sorber ;  8*  que  ces  substances,  par  leurs  pro- 
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priélés  irritaDtes^  septiques  oa  autres^  sont  la 
seule  cause  des  phéDomèues  fébriles.  La  pre- 
mière de  ces  questions  est  démontrée  ;  la  se- 
conde, c'est-à-dire  Texistence  du  poison^  Test 
déjà  beaucoup  moins. 

Les  conclusions  thérapeutiques  qu'en  tire 
M.  Demarquay  sont  : 

i*"  Ne  pas  laisser  les  plaies  exposées  à  l'air; 

±^  Les  panser  avec  la  gly(jérine,  Talcool,  les 
désinfectants  ; 

S'*  Placer  les  malades  dans  l'atmosphère  la 
plus  pure  et  la  mieux  renouvelée  possible. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Demarquay  a 
le  mérite  de  donner  par  ses  expériences  un 
certain  appui  à  la  théorie  physiologico-patholo- 
gique  des  complications  traumatiques,  de  Tin- 
fection  purulente^  de  Tinfection  putride,  etc. 

Il  appelle  une  fois  dé  plus  Tattention  sur 
rimportante  question  du  traitement  et  de 
Thygiène  des  opérés. 

La  commission  propose  : 

1"  D'adresser  des  remerclments  à  Tanteur  ; 

2»  D'envoyer  son  travail  au  comité  de  publi- 
cation. 

M.  Jules  Guérin  :  M.  Maisonneuve  a  fait  un 
mémoire  sur  le  même  sujet,  intitulé  :  Fièvre 
toxique  des  opérés.  Il  serait  bon  d'attendre 
le  rapport  de  l'Académie  sur  ce  travail,  et  de 
réserver  pour  plus  tard  la  discussion  que  l'on 
se  propose  d'entamer  sur  cette  question.  Elle 
sera  ainsi,  en  embrassant  un  champ  plus  vaste^ 
plus  complète  et  plus  intéressante. 

M.  Depaut  fait  remarquer  que  le  travail  de 
M.  Demarquay  comprend  une  question  d'ex- 
périmentation et  une  question  de  généralisa- 
tion. Il  regrette  que  M.  Gosselin  n'ait  pas 
rappelé  les  expériences  de  M.  Manec  sur  l'ab- 
sorption à  l'aide  de  l'arsenic,  car  elles  ont  été 
confirmatives.  Quant  à  ce  qui  est  de  la  géné- 
ralisation, les  avis  sont  bien  partagés.  M.  De- 
paul  ne  regarde  pas  comme  suffisante  à  Tin- 
troduction  du  virus,  dans  la  fièvre  puerpérale, 
la  présence  d'une  petite  plaie  qui  souvent  est 
à  peine  apparente. 

M.  Larrey  regrette  que,  parmi  les  compli- 
cations des  plaies  suppurantes,  M.  Demarquay 
ait  oublié  de  citer  la  pourriture  d*h6pita1. 

M.  GoLiif .  Le  fait  de  l'absorption  a  été  déter^ 
miné  depuis  longtemps  ;  l'honneur  en  revient 
à  des  physiologistes  déjà  anciens.  On  connaît 
même  les  vaisseaux  qui  absorbent  les  matières 
septiques. 


M.  GossELiif .  Le  principal  mérite  de  M.  De- 
marquay est  d'avoir  mis  en  lumière  les  phéno- 
mènes de  l'absorption  aux  différentes  phases 
de  l'évolution  d'une  plaie.  Je  n'ai  pas  signalé 
la  pourriture  d'hôpital ,  parce  que  M.  Demar- 
quay n'en  parle  pas.  D^ailleurs^  on  n'a  plus  au- 
jourd'hui l'occasion  d'en  rencontrer  dans  la 
pratique  civile. 

Séance  du  30  juUlet. 

Lait  artifleiel.  —  A  propos  du  procès- 
verbal,  M.  Wurtz  donne  communication  d'une 
lettre  de  M.  Liebig,  dans  laquelle  l'éminent 
chimiste  signale  à  l'Académie  l'erreur  consi- 
dérable qui  s'est  glissée  dans  la  traduction 
française  de  son  ouvrage  de  chimie  organique. 
Dans  cette  traduction^  les  chiffres  iqui  se  rap- 
portaient à  l'analyse  du  lait  d'une  femme  saine 
ont  été  transposés^  et  donnés  comme  repré- 
sentant le  lait  d'une  femme  malade.  Ainsi  s'ex- 
plique l'erreur  de  M.  Poggiale,  qui  s'en  réfé- 
rait à  l'édition  française.  S'il  eût  consulté  l'é- 
dition originale,  l'édition  allemande,  il  y  aurait 
vu  que  l'analyse  de  Haidlen  se  rapportait  au 
lait  d'une  femme  saine.  M.  Liebig  espère  que 
cette  explication  mettra  fin  au  malentendu^ 
et  à  la  discussion  qui  s'en  est  suivie. 

M.  Poggiale.  Le  Traité  de  chimie  organi- 
que de  M.  Liebig  a  été  traduit  en  français  par 
un  chimiste  émioent,  Charles  Gerhardt,  l'ami 
et  rélève  de  M.  Liebig.  Gerhardt  connaissait  la 
langue  allemande  aussi  bien  que  la  langue' 
française;  il  avait  pris  une  part  très-active  à 
la  rédaction  de  cet  ouvrage,  et  y  avait  même 
apporté;  nous  apprend  M.  Liebig>  de  nombreu- 
ses et  importantes  améliorations.  Aucune  tia- 
duction  ne  pouvait  donc  inspirer  plus  de  con- 
fiance que  celle-là. 

Cependant  il  parait  que  Gerhardt  s'est 
trompé,  et  que,  suivant  l'édition  allemande, 
le  lait  analysé  par  M.  Haidlen  provenait  d'une 
femme  robuste  et  jouissant  d'une  bonne 
santé^  tandis  que^  d'après  l'édition  française, 
il  provenait  d'une  femme  malade.  Mais  cela 
ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  que  nous  avons 
raison  tous  les  deux,  M.  Liebig  et  moi. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que  ce  fait 
n'a  absolument  aucune  importance  au  point 
de  vue  de  la  discussion  actuelle,  puisque  j'ai 
accepté  le  résultat  de  l'analyse  de  M.  Haidlen, 
que  je  l'ai  considérée  comme  bonne^  et  que 
j'ai  supposé  même  que  le  lait  qu'il  avait  ana- 
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Ijsé  avait  été  fourni  par  une  femme  d'ane 
santé  parfaite.  C*e8t  ainsi  qa^en  prenant  pour 
base  cette  analyse  et  celle  de  M.  BoussingauU^ 
j*ai  étai)ii  d'une  manière  incontestable  que  le 
rapport  entre  les  éléments  plastiques  et  les 
éléments  respiratoires  convertis  en  matière 
amylacée^  est  comme  iO  à  27^  suivant  Tanalyse 
de  M.  Boussingauft^  et  comme  10  à  38,  d'après 
celle  de  M.  Haidlen.  J'ai  fait  voir,  d'un  autre 
côté,  que,  pour  du  lait  de  vache,  ce  rapport 
est  comme  10  à  39,  et  non  comme  10  à  30, 
ginsi  que  le  veut  M.  L'ebig. 

La  préparation  du  lait  artificiel  est  donc  ba- 
sée sur  des  données  incertaines  ;  aussi  avons- 
nous  réconnu  qu'il  diffère  entièrement  du  lait 
naturel.  Je  ne  parle  pas  de  la  substitution  de 
Famidon  au  beurre,  des  quantités  d'eau  sou- 
vent considérables  ajoutées  au  lait  commer- 
cial dont  M.  Liebig  est  obligé  de  se  servir^ 
de  l'emploi  du  lait  écrémé,  etc.,  circons- 
tances qui  rendent  très-variable  la  composi- 
tion du  lait  artificiel.  J'ai  suffîsanmient  insisté 
sur  ces  inconvénients. 

J'.espère  que  cette  discussion  est  terminée, 
et  que  nous  n'aurons  plus  à  y  revenir.  La 
question  du  lait  artificiel  est  jugée,  au  moins 
en  Fraoce. 

Chirurgie     an    premier    siècle.     -— 

M.  Scoutetten^  de  Metz,  membre  correspon- 
dant, met  sous  les  yeux  de  l'Académie  : 
i^  des  planches  lithographiques  représentant 
différentes  espèces  de  sondes  et  de  spéculums 
trouvés  dans  les  fouilles  d'Herculanum  et  de 
Pompéi,  et  recueillis  .  au  Musée  royal  de 
Naples;  2*  la  photographie  d'une  peinture 
murale  provenant  de  Pompéi^  et  figurant  une 
opération  chirurgicale  pratiquée  sur  Énée 
pendant  la  guerre  de  Troie. 

Vaccine  animale.  —  M.  Depaul  donne 
une  nouvelle  lecture  des  conclusions  de  son 
rapport,  qui  doit  servir  de  base  à  la  discussion. 
(Voir  le  n«  du  15  avril  1887.) 

M.  Guérin  demande  que  tous  les  documents 
eft  correspondances  relatifs  à  cette  question^ 
et  adressés  à  la  commission  antérieurement 
et  postérieurement  au  rapport  de  M.  De- 
paul, soient  déposés  au  secrétariat  de  l'Âca- 
démie. 

M.  Depaul  fait  remarquer  qu'il  existe  des  do- 
cuments de  deux  ordres  :  les  uns  adressés  à  l'A- 
cadémie, sont  la  plupart  imprimés  et  sans  im- 


portance, comme  des  demandes  de  vaccin  ;  les 
autres  font  partie  de  correspondances  person- 
nelles à  M.  Depau),  échangées  entre  lui  et  des 
médecins  de  province.  Les  premiers  sont  à  la 
disposition  des  membres  de  TAcadémié; 
quant  aux  seconds,  M.  Depaul  ne  croit  pas 
devoir  les  faire  connaître. 

M.  Guérin  proleste  contre  cette  distinction. 
Il  n^a  pas  en  Fintention  de  soulever  une  ques- 
tion personnelle  à  M.  Depaul  ;  il  se  place  à  un 
point  de  vue  général.  Il  demande  qu'il  n'y 
ait  point  ici  de  secret  ;  il  sait  de  source  notoire 
qu'on  a  continué  à  communiquer  le  résultat 
d'expériences  à  la  commission  après  son  rap- 
port. Il  désire  donc  que  ces  expériences  soient 
connues  afin  que  l'on  puisse  arriver  à  la  vé- 
rité académique  et  scientifique. 

M.  le  Président  déclare  que  Pincident  est 
clos^  et  que  les  documents*seront  à  la  dispo- 
sition des  académiciens,  sauf  les  lettres  per- 
sonnelles adressées  à  M-  Depaul. 

M.  Husson  lit  un  travail  sur  la  vaccination 
animale.  Il  n'a  pas,  dit-il,  l'intention  de  con- 
tester les  conclusions  du  rapport  de  l'Aca- 
démie, il  désire  seulement  signaler  des  faits 
qui  ont  leur  importance.  L'expérience  que  la 
commission  a  faite  porte  sur  681  vaccinations; 
il  serait  bon  de  mettre  à  la  disposition  de 
l'Académie  les  -  résultats  des  vaccinations 
pratiquées  pendant  quinze  mois  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Elles  atteignent  le  chiffre 
de  9,316. 

M.  Husson  rappelle  les  mesures  que  son 
prédécesseur,  M.  Davenne,  avait  prises  pour 
propager  les  revaccinations.  Dès  185/ii,  les 
vaccinations  d'enfants  étaient  quatre  fois 
plus  nombreuses  qu*en  4852;  elles  attei- 
gnaient le  chiffre  2,366;  les  revaccinations 
étaient  doublées  et  portées  à  l,13/lr.  L'année 
suivante,  elles  fournirent  le  chiffre  de  1,371. 
Mais  en  1862, 1863,  1864,  elles  descendirent 
à  85,  96,  90.  M.  Husson  fait  voir  que  la  cause 
de  cette  diminution  a  dû  être  rapportée  à  la 
difficulté  de  se  procurer  régulièrement  des 
quantités  suffisantes  de  vaccin. 

Il  loue  M.  le  docteur  Lanoix  des  généreux 
efforts  qu'il  a  tentés  pour  propager  la  revacci- 
nation, efforts  qui  ont  été  couronnés  de  succès, 
puisque, ^u  l**  janvier  1866  au  31  mars  1867, 
le  nombre  des  vaccinations  pratiquées  avec  le 
cov^pox,  pris  sur  les  génisses  de  M.  le  docteur 
LanoiXt  a  été  de  6,316,  réparties  comme  il  «uit  : 
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Adoltes  :  Hommes.  .  •  .    1,392 
Femmes.  .   •  .    2,A75 

EDfants ^M9 

Les  résultats  généraux  sont  les  suivants: 
Vaccinations  réussies.  .  •  .  •    38,53  p.  iOO. 

—  non  réussies. .  •    ^9,12 
— >         douteuses.  .  .  •    12,35 

Remarquons,  ajoute  M.  Husson,  que  les  ré- 
sultats varient  suivant  Tâge  des  opérés,  l'état 
de  la  maladie  et  la  nature  des  affections. 

HOmCES. 

Opérations  réussies .  .    229  ou  1 6. A5  p.  IOO. 

—  non  réussies   999  ou  71,77 
^       douteuses. .    164  ou  11^8 

FEiniES. 

Opérations  réussies.  .      Â30oul7,37p.  lOO. 

—  non  réussies    i8A2ou7M2 

—  douteuses. .      203ou  8,21 

On  voit,  d'après  ce  tableau,  que  les  succès 
sont  limités^  mais  si  nous  passons  aux  enfants, 
les  résultats  se  modiûent  sensiblement: 
Opérations  réussies.  .    2,930ou53,77p.l00. 

—  non  réussies    l,735ou  31,84 

—  douteuses..       78^ouiJi,39 

En  comparant  à  présent  les  résultats  des 
vaccinations  pratiquées  avec  le  cowpox  fourni 
par  M.  Lanoix,  et  ceux  des  vaccinations  faites 
à  l'Académie  de  médecine  avec  du  vaccin  pris 
directement  sur  des  génisses  ou  de  bras  à  bras^ 
on  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
Enfants   vaccinés  dans 

les  bôpilaux.  •  .  .  .  57,77  p.  100  succès. 
Enfants  avec  le  cowpox 

àPAcadémie.  .  .  .    61,^2  p.  100  succès. 

On  voit  que  ces  résultats  ne  diffèrent  pas 
notablement  ;  H  est  même  probable  que  si  les 
faits  eussent  été  observés  dans  les  hôpitaux 
avec  autant  de  soin  qu'à  TAcadémie,  la  diffé- 
rence n'eût  pas  été  aussi  grande. 

La  proportion  d'inoculations  réussies,  en 
pratiquant  des  inoculations  de  bras  à  bras,  est 
sensiblemeot  la  même  que  les  vaccinations 
avec  le  cowpox  pris  sur  des  génisses  inoculées. 

M.  Husson  termine  ainsi: 

«  Il  m'a  paru  utile  de  faire  connaître  à  l'A- 
cadémie les  faits  que  j'ai  précédemment  ex- 
posés; ils  viennent  à  l'appui  des  conclusions 
du  rapport  qui  vous  est  soumis,  et  je  pense 
que  la  commission  ne  me  saura  pas  mauvais 
gré  de  les  avoir  produits  publiquement. 


—  Nous  donnerons  danif  le  prochain  numéro 
le  compte  rendu  de  la  séance  suivante,  qui  n'a 
offert  qu'un  intérêt  secondaire. 


SOaÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  EXPÂRIMEUTAUE 
DE  FRANCE. 

Proeèft-vérbml  de  la  séuiee  dn  5  aoAt 

1867. 

KliSIDBNCB  DB  M.  Lioil  IIABCHARD. 

£a  séance  est  ouverte  à  8  hevres. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

Nominations. 

Dans  la  section  de  thérapeutique  appliquée 
à  l'homme: 

BiBI.  Bourada,  docteur  en  médecine^  à  Paris; 
Nisseron  (Louis),  externe  des  hôpitaux 

de  Paris  ; 
Lalière  (Ernest),  médecin  de  la  marine, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur>  à 
Toulon  (Var);  , 
Pirès>  docteur  en  médecine,  à  Paris; 
Jutet,  docteur  en  médecine^  à  Lyon 

(Rhône)  ; 
Hollman,  docteur  en  médecine,  à  Edam 

(Hollande); 
Michel  (Evariste),  interne  des  hôpitanx. 
M.  le  président  Ait  part  à  1a  Société  de 
plusieurs  demandes  qui  sont  renvoyées  amc 
sections  compétentes. 

TratOMx  soumis  aux  sections  pour  le  mois 
d'août  1867. 

M.  Babadt.  —  Du  traitement  de  l'ophthalmie 
blennorrhagique  par  l'alcool  (renvoi 
à  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée à  l'homme). 
M.  Marchand  (Léon).  —  Glanes  thérapeuti- 
ques à  l'Exposition  1867  (renvoi  à  la 
section  de  thérapeutique  appliquée  à 
l'homme). 
Monsieur  le  président  prie  toutes  les  per- 
sonnes qui  auraient  des  observations  sur  ces 
différents  sujets,  de  vouloir  bien  en  envoyer 
communication  au  siège  de  la  Société ,  75,  rue 
de  Seine,  et  les  remercie  d'avance  de  leur  bien- 
veUlaot  concours. 
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444 


m 


Dons  faits  à  la  Société. 


De  la  part  de  M.  Paris  (Charles).  —  Méde- 
cine primitive ,  traduit  de  l'anglais  de  Wesley. 

De  la  part  de  M.  Saeasa-Roberto.— Sa  thèse 
snr  les  tumeurs  du  sein  au  point  de  vue  du 
diagnostic  différentiel  et  du  traitement. 

De  la  part  de  M.  Teissier  (Camille).  — 
1*  Sa  thèse  intitulée  :  du  Senecio  Canicida  et 
de  ses  applications  médicales;  2<*  un  travail 
8(ur  le  Senecio  Canidda^  par  Don  Maximo 
Rio  De  La  Loza. 

De  la  part  de  M.  Brauza.  —  l^Son  travail 
intitulé  :  Considérations  sur  les  ovaires  in- 
fères;  2®  De  l'influence  des  voyages  sur 
r homme  et  ses  maladies  y  par  F.  DanceL 

De  la  part  de  M.  Marchand  (Léon^.  — 
Compilation  pour  servir  à  Vhistoire  de  la 
thérapeutique  en  France^  par  1$  docteur 
Sèlim-Ernest  Maurio  ;  2»  Ses  recherches  pour 
servir  à  Vhistoire  des  Burséracées. 

Sur  rinvitalioD  du  président^  chacune  des 
fl^ctions  rend  compte  de  ses  travaux  pendant  le 
mois  de  juillet. 

!•  Section  de  thérapeutique  appliquée 
à  V homme. 

M.  Roussel  (Edmond)  est  chargé  de  faire  un 
rapport  sur  le  travail  de  M.  Marchand  (Léon), 
intitulé  :  Recherches  sur  for iginCy  laprove- 
nonce  et  les  usages  du  Bdellium. 
M.  Paris  (Charles)  lit  le  rapport  suivant  : 
Le  mémoire  de  madame  Lasseroa  vient 
rappeler  Fattention  sur  une  plante  complète- 
ment délaissée  par  la  thérapeutique  moderne. 
La  mandragore  est*elle  plus  ou  moins  active 
qne  la  hetladone  7  Son  fruit  est-il  comestible 
00  vénéneux?  Quelles  sont  les  parties  les  plds 
actives  de  la  plante  7  Toutes  ces  questions  sont 
encore  à  résoudre.  Il  est  donc  à  désirer  que 
des  expériences  rigoureuses  nous  éclaireot 
sur  l'action  véritable  de  la  mandragore,  et 
que^  dans  ce  but,  diverses  préparations  phar- 
maceutiques de  cette  plante  soient  mises  à  la 
disposition  de  ceux  des  membres  de  la  Société 
qui  voudraient  se  livrer  à  ces  recherches.  Ce 
travail  soulève  en  outre  la  question  très- 
obscure  de  rhistorique  de  Tanesthésie.  En  effet, 
en  se  reportant  aux  pratiques  des  anciens,  on 
est  tenté  de  se  demander  avec  madame-  Las- 
serou  si  le  composé  employé  agissait  par  la 
mandragore  ou  par  son  èxdpient  Nous  de- 


mandons que  ce  travail  soit  renvoyé  an  comité 
de  publication. 

2*  Section  de  thérapeutique  appliquée 
aux  animaux, 

.M.  RaiUard  (Edmond)  est  chargé  de  faire  un 
rapport  sur  le  travail  de  M.  Jouannin,  intitulé  : 
De  l'action  de  l'huile  de  pétrole  dans  certai- 
nes maladies  de  peau  des  animaux» 

M.  le  président  rappelle  qne  la  première 
séance  générale  aura  lieu  le  lundi  2  septembre, 
à  8  heures  du  soir. 

Il  rappelle  en  outre  que  les  réunions  des  sec- 
tions auront  lieu  à  la  même  heure  : 

1<»  Pour  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée à  rhomme,  le  lundi  12  août; 

2»  Pour  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée aux  animaux,  le  lundi  19; 

3""  Pour  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée aux  végétaux,  le  lundi  26. 

La  séance  est  levée  à  9  heures  et  demie. 
Le  Secrétaire, 
Edmond  Roussel. 


FAITS   DIVBRS. 


Ifé^loit  d'honneur.  —  Par  décret  en 
date  du  25  juillet  1867,  M.  Lesueur,  chfrur- 
gîen  principal  de  la  marine  en  retraite,  a  été 
nommé  officier  de  la  Légion  d^honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  27  juillet  ont  été 
nommés  chevaliers  de  la  Légion  d*honnenr  : 

MM.  Laugier ,  médecin  de  i'*  classe  de  la 
marine  ;  Echalier^  Poogny  et  Lemoyne,  méde- 
cins de  2"  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret  en  date  du  3  août  1867,  ont 
été  nommés  ou  promus  dans  Tordre  de.  la 
Légion  d'honneur  : 

j4u  grade  d'officier  :  M.  Sabatier,  médecin 
principal  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  ':  MM.  Manès, 
Guillemart,  Aubin,  Jean,  Orabona,  médecins 
de  V  claAe  de  la  marine;  Gaston,  médecin 
de  2*  classe  de  la  marine;  Letessier^  Pietrl  et 
Monestier,  médecins  auxiliaires  de  2«  classe. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  27 
juiUei  1867  : 

M.  le  docteur  Hamelin  est  nommé  chef  de 
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clinîqne  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
MODtpeliier  (emploi  nouveau). 

M.  le  docteur  Peulevé  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicale  à  TEcole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d^ Amiens. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Mirault,  ancien  professeur  de  clinique 
externe  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d^Angers,  est  nommé  professeur 
honoraire  de  ladite  Ecole. 

M.  le  docteur  RéveilhCt  chirurgien  au  lycée 
impérial  de  Nîmes,  est  chargé,  en  outre,  des 
fonctions  de  médecin  audit  lycée,  en  rempla* 
cément  de  M.  M utru,  décédé. 

M.  le  docteur  Albert  Puech  est  nommé  mé* 
decin  adjoint  du  lycée  impérial  de  Nîmes. 

Faculté  de  Bsèdeelne  de  Strasboursr. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  il  juillet 
1867  : 

M.  Ehrmann,  doyen  et  professeur  d'anato- 
mie  pathologique  k  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  est  admis,  sur  sa  demande,  à 
faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  re- 
traite, pour  cause  d^ancienneté  de  services. 

M.  Ehrmann  est  nommé  professeur  hono- 
raire à  ladite  Faculté. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Ehrmann,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  doyen 
honoraire  de  ladite  Faculté. 

M.  Stolz,  professeur  de  clinique  d*aocouche- 
ments  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté,  en  rem- 
placement de  M.  Ehrmann. 

Concoim.  —  Le  lundi,  18  novembre  pro- 
chain, un  concours  public  sera  ouvert  à  THô- 
tel-Dieu  de  Marseille  pour  une  place  de  2*  chef 
interne. 

Les  émoluments  sont  fixés  à  700  fr.,  —  on 
est  de  plus  logé  et  nourri. 

La  durée  du  service  est  fixée  à  trois  ans. 

Les  candidats'  prendront  connaissance,  au 
secrétariat  de  Tadmlnistration  des  hospices, 
de  tous  les  renseignements  qui  leur  seront 
nécessaires. 

—  Il  sera  ouvert,  le  25  novembre  prochain, 
1867,  à  Grenoble,  dans  la  salle  du  conseil 
d'administraUon  des  hospices  de  cette  ville, 
un  concours  : 


1<»  A  deux  places  de  chirurgien  titulaire  ; 
2<>  à  deux  places  de  médecin-adjoint  ;  3*  à 
deux  places  de  chirurgien-adjoint 

S'adresser  au  secrétariat  des  hospices  de  la 
ville  de  Grenoble  pour  les  renseignements. 

Ésrypto*  —  Ce  pays  présente  an  certain 
nombre  de  maladies  qui,  —  sans  lui  être  ex- 
clusivement propreSf  —  se  rencontrent  rare- 
ment ailleurs.  Une  Société  médicale  d'observa- 
tion vient  de  se  créer  à  Alexandrie  (Egypte). 

Nous  nous  empressons  de  publier  les  travaux 
de  cette  société. 

cnhoiéra.  —  Le  choléra  persiste  et  paraît 
s'étendre  en  Italie.  Vérone  est  toujours  un 
peu  éprouvée.  Dans  cette  province,  du  pre- 
mier jour  de  l'invasion  de  Tépidémie  (25  juin) 
jusqu'à  ce  jour,  les  cas  s'élèveraient  à  45 
(9  guéris,  2/^  morts).  A  propos  du  traitement, 
le  docteur  Bobola  préconise  la  vaccination,  et, 
pour  appuyer  ce  mode  thérapeutique,  la 
Gazaetta  raconte  que,  dans  un  bataillon, 
dont  une  grande  partie  des  hommes  venaient 
d'être  vaccinés,  et  qui  a  été  envoyé  en  Sicile 
dans  une  des  villes  les  plus  éprouvées  par  le 
choléra,  il  n'y  a  eu  de  cholériques  que  parmi 
les  soldats  non  revaccinés. 

La  province  du  Piémont  est  à  son  tour  en- 
vahie par  le  fléau.  Dans  la  ville  d'Ivrée,  fl  y  a 
eu,  du  13  au  Xhy  K  cas,  5  décès;  du  lAau 
15,  21  cas,  2  décès  ;  du  15  an  16, 20  cas, 
8  décès  ;  du  16  au  17,  ^k  cas,  11  décès.  Hon- 
tanaro  est  peut-être  la  localité  la  plus  éprou- 
vée par  le  fléau  :  du  16  au  17,  on  a  constaté 
18  cas,  9  décès.  Dans  les  autres  communes  de 
cet  arrondissement,  l'épidémie  ne  fait  pas  de 
progrès.  A  Foglizzo,  le  16,  il  y  a  eu  2  cas, 
1  décès;  à  Rondissone,  du  13  au  1&«  3  cas» 
1  décès  ;  à  San-Maurizio,  le  16,3  cas,  3  décès; 
à  Vecolengo,  aucun  cas,  1  seul  décès.  Dans  la 
vallée  d'Aoste,  le  choléra  est  en  train  de  dispa- 
raître; à  Aoste,  il  n'y  a  eu  que  3  cas  et  &  dé- 
cès. 

Les  nouvelles  que  nous  reoevona  à  l'instant 
même  (3  août)  deNaples  sont  les  plus  affli- 
geantes. Toute  la  Sicile  est  envahie  parle 
fléau  ;  les  habitants  de  Palerme  et  de  Messine 
sont  en  armes  et  s'opposent  à  toute  communi- 
cation, soit  par  terre,  soit  par  mer.  Sauf  à 
Gatane,  la  mortalité  n'a  pas  été  cependant 
bien  considérable,  mais  les  Siciliens  sont  en 
proie  à  la  plus  vive  frayeur. 
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Itemède  aux  &èmwmtreB  cans^t  ^mr 
la  gwèl€n 

Après  les  désfllîtres  causés  dans  le  départe- 
ment de  risère  par  la  grêle  du  27  mai  1866, 
nous  avons  cru  rendre  un  yéritable  service 
aux  cultivateurs  frappés,  en  reproduisant  un 
des  moyens  de  réparer  une  partie  des  dom- 
mages. 

Ce  moyen  consiste  à  recourir  immédiate- 
ment à  la  culture  de  )a  betterave  à  sucre  :  il 
faut  faucher  les  champs  grêlés^  de  trèfle,  sei- 
gle, blé^  orge,  etc.,  enterrer  la  dépouille  à  la 
charrue  et  semer  en  betteraves  ;  ces  champs 
peuvent  donner  encore»  en  cinq  mois,  200  à 
250  fr.  de  produits  par  séterée  de  900  toises 
(37  ares  67  cenliares)^  puis  être  réemblavés  à 
l'automne,  de  manière  à  conserver  le  tour 
d'assolement. 

On  a  eu  l'exemple  de  ce  résultat  dans  la 
commune  de  Gessieu,  au  commencement  de 
juin  18/i2,  après  une  grêle  qui  avait  tout  dé- 
truit. 

Les  fabriques  de  sucre  délivrent  des  grai- 
nes de  betteraves  à  tous  les  intéressés  qui  en 
font  la  demande,  et  achètent  les  produits.  De 
plus^  la  racine  est  un  fourrage  précieux  pour 
rhiver.  Gamichel. 

Aetlou  Judiciaire  In  tentée  pav  nm 
clleut  contre  ub  médecin.  —  AU  mois 
de  février  1866,  un  habitant  de  la  commune 
de  Boulay  (Moselle)  fit  une  chute  grave  ;  le 
médecin  appelé  traita  le  malade  pour  une 
fracture  du  col  du  fémur.  Six  jours  après,  la 
gangrène  existait  dans  la  jambe  et  l'amputa- 
tion, reconnue  nécessaire,  était  pratiquée.  Le 
docteur  avait-il^  dans  les  soins  donnés  par  lui 
au  blessé  commis  une  négligence,  une  faute 
engageant  sa  responsabilité?  Après  une  ex« 
pertise  confiée  à  trois  cbhrurgiens  distingués* 
de  Paris,  le  Tribunal  avait  répondu  affirmati- 
vement et  condamné  le  médecin  traitant  à 
12,000  fr.  de  dommages-intérêts.  Sur  appel 
et  par  arrêt  du  21  mai  1867,  la  Cour  impé- 
riale de  Metz  a  réformé  la  sentence  des  pre- 
miers juges. 

ivécroiogpie.  —  M.  le  docteur  Remach  de 
Krollier,  né  le  13  juillet  1790  à  Rennes,  mort 
à  Saint- Malo,  ne  laissant  à  sa  fille  pour  fortune 
que  des  états  de  services  tant  dans  l'armée  qu'au 


civil,  dont  la  liste  occupera  une  colonne  et  de- 
mie. C'était,  en  outre,  un  naturaliste  des  plus 
distingués  et  qui  a  largement  contribué  par  ses 
dons  à  la  fondation  du  musée  de  Saint-Malo.  Ses 
concitoyens  qui  ont  tant  bénéficié  de  ses  ser- 
vices, se  sont  aperçus  à  sa  mort  qu'il  n'était  pas 
décoré,  parce  qu'il  ne  l'avait  pas  demandé  et 
que  personne  n'y  avait  songé  pour  lui.  Retour- 
nant le  vers  d'une  chanson  bien  connue,  ils  au- 
raient volontiers  dit  :  Fallait  qu*il  y  aille. 

-.-  M.  Weber,  professeur  de  «hirurgle  à 
Tuniversilé  d'Heidelberg,  victime  du  dévoue- 
ment professionnel,  mort  avec  deux  de  ses 
aides-chirurgiens  dans  des  circonstances  rap- 
portées de  la  manière  suivante  par  les  jour- 
naux ali^ands  : 

Un  enfant  avait  été  atteint  d'une  angine 
couenneuse,  et  immédiatement  transporté  à 
l'hôpital,  où  l'on  parvint  à  le  sauver.  Les  deux 
frères  du  malade  avaient  été  conduits  à  la 
campagne  pour  éviter  la  contagion.  Mais  il  était 
déjà  trop  tard;  ils  avaient  emporté  avec  eux 
le  germe  de  la  maladie.  Le  professeur  Weber, 
qui  avait  sauvé  le  premier  des  enfants,  se  ren- 
dit à  la  campagne  pour  soigner  les  deux  au- 
tres frères.  Il  dut  leur  faire  la  trachéotomie. 

Malheureusement,  pendant  l'opération,  un 
caillot  de  sang  était  tombé  de  la  trachée-ar- 
tère de  l-un  d'eux,  et  M.  Weber,  manquent 
d'un  instrument  nécessaire,  suça  la  plaie  jus- 
qu'à ce  qu'il  eût  retiré  le  caillot;  ses  deux 
assistants  firent  de  même.  Ces  trois  messieurs 
prirent  la  maladie  des  enfants,  et  en  six  jours 
ils  avaient  succombé. 

Le  professeur  Weber,  âgé  de  trente-neuf 
ans,  avait  déjà  acquis  une  grande  réputation. 

—  M.  le  docteur  Goubert,  bien  connu  de 
tous  les  amis  des  sciences  naturelles  pour  le 
dévouement  et  l'intelligence  avec  lesquels  il  di- 
rigeait des  excunionsseieDtifiqnes,morlàParis. 

— -  M.  le  docteur  Léon  Simon,  né  à  Blois  en 
1798,  reçu  en  1822,  ancien  membre  en  1826 
de  l9  Société  de  médecine  pratique,  dont  il  fut 
pendant  deux  ans  le  secrétaire  général,  ancien 
collaborateur  du  Bulletin  des  sciences  de  Fé^ 
russac,  mort  subitement  à  Paris.  M.Léon 
Simon  avait,  comme  l'on  sait,  embrassé  l'ho- 
mœopathie,  dont  il  fut  l'un  des  praticiens  les 
plus  répandus. 

—  M.  le  docteur  Lanisicart,  à  Dax. 
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VARIÉTÉS. 


PablIeailoBS  nouTelle*. 

Becneil  d^obserrations  physloloi^- 
que»  et  dlnlqaes  anr  les  euiix  minérales 

de  VaU  (Ardècbe),  par  M.  le  docteur  Gler- 
mond,  de  Lyoo^  médecin  consultant  à  Vais; 
suivi  d*uDe  note  géologique  et  paléontologi- 
que  sur  Vais  et  ses  envii  ons,  par  M.  le  docteur 
Jourdan/directeur  du  musée  d^hisloire  natu- 
relle et  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Lyon  ;  i  vol.  de  300  p.,  grand  in-8°.  —  Prix  : 
/i  francs.  - 

Des  maladies  émpilTes  et  de  la  spé« 
cifleilé.  Lettres  médicales  d^un  vétéran  de 
Técole  de  Bretonneau  à  M.  le  professeur  Trous- 
seau, pour  mettre  un  terme  k  des  erreurs  pro* 
fessées  sur  ces  maladies»  par  J.-F.  Miquel, 
i  vol.  gr.  in-8".  —  Prix  :  7  fr. 

A  Paris,  chez  Germer -Baillière,  rue  de 
rScole  de  Médecine^  17. 


Bisal  sur  l'emploi  tliéi*apeittl4«e  de 
l'aleool  ches  les  enfanta»  et  en  général 
sur  le  rôle  de  cet  agent  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguès-fébriles,  par  le  docteur 
Giogeot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris, elc  ,  1  vol.  in-8«  de  lAO  pages.  —Prix  : 
2  fr.  50  franco. 

.  Étade  sur  Thydroplsle  enkystée  de 
VoTaire  et  son  traitement  ehirarg leàl» 

par  le  docteur  Laskowski;  mémoire  grand 
in-S^"  de  104  pages  et  2  tableaux.  —  Prix  : 
2  fr.  50  franco. 

i:tretat  :  vingt  années  d'expérience  aux 
bains  de  mer.  Guide  médical  et  hygiénique 
aux  bains  de  mer,  par  M.  le  docteur  de  Mira- 
mont,  médecin -inspecteur  des  bains  de  mer 
d*Ëtretat;  1  vol.  in-i2  de  110  pages.  —  Prix: 
1  fr.  60  franco. 

ifetnde  sur  le  traitement  de  la  snette 


miUairé  ;  avantage  des  bains  tièdes,  par  le 
docteur  Bastard  ;  1  vol.  iorS"*  de  280  pages.  •— 
Prix  :  /i  fr.  50  franco. 

X  9  années  de  pratique  anx  Banx- 
Bonnes,  par  le  docteur  Cazenave  de  la  Roche, 
médecin  aux  Eaux-Bonnes;  1  vol.  in-8''  de 
2Zi0  pages.  —  Prix  :  3  fr.  60  franco. 

lie  eonrs  de  elintqne  médieale  fait 
à  riiôpital  de  la  Charité,  par  le  docteur 
Jaccoud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  TLÔpital 
Saint-Antoine,  etc.,  i  fort  vol.  de  900  pages^ 
accompagné  de  29  flgures  noires  et  11  plan- 
ches en  chromolithographie.  —  Prix  :  15  fr. 
franco.  Joli  cartonnage  en  toile  :  16fr. 

A  Paris^  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  PËcole-de-Médecine^  23. 


Traité  de  thérapentiqae  de  la  coxal- 
irie,  par  le  docteur  Philipeaux,  de  Lyon,  1  v. 
in-S''  de  500  pages,  avec  figures  dans  le  texte. 
—  Prix:8fr. 

Mannel  pratlqme  de  l'art  des  aceon- 
ehements,  par  le  docteur  E.  Verrier,  pro- 
fesseur libre  d'accouchements;  1  vol.  in-18  de 
500  pages,  avec  87  gravures  (la  plupart 
tirées  du  Traité  complet  d'accouchements 
de  M.  Joulin).  6  fr. 

Jinatomie  synoptique  OU  Résumé  com- 
plet d'anatomie  descriptive  du  corps  humain, 
par  le  docteur  Masse;  1  vol.  !n-i8  de  116p. 
(Extrait  de  la  nouvelle  édition  du  Petit  Atlas 
complet  d*anatomie  descriptive  du  même  au- 
teur. —  Prix:  2fr. 

Snr  la  ipnérison  d'on  eancer  de  Tote- 
ms. Lettre  à  M.  le  docteur  Diday,  par  Fau- 
connel,  in-S®  de  39  p.  —  Prix  :  75  centimes. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Hautefeuille^  24. 


lY.    YARIETESé 


Clviale, 


Giviale  (Jean),  docteur  en  médecine,  reçu  |  sciences,  membre  de  TAcadémie  de  médecine, 
en  1820^  menibre  libre  de  PAcadémie  des  ■  chirurgien  chargé  à  Thôpital  Necker  du  ser- 
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vice  des  calcnlenz,  ofQder  de  la  Légion  d*bon* 
neur  ;  décoré  de  l'Étoile  polaire  de  Saède  et 
de  TAigle  Doir  de  Prosse  ;  deux  fois  lauréat 
de  llDstitut;  en  1826,  prix  de  6,000  frajics; 
en  i,827,  prix  de  10,000  francs;  né  à  Salilhes 
à  20  kilomètres  d'Aurillac  (Cantal)  en  1793,, 
est  mort  à  Paris  le  18  juin  i867,  au  troisième 
jour  d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse, 
compliquée  d'engorgement  pulmonaire  et  de 
métastase  goutteuse.  Cette  fièvre  aurait  été 
contractée  en  passant  plusieurs  heures  à  pé- 
cher à  la  lîgoe  sur  les  bords  d^nn  étang  dans 
sa  belle  propriété  de  Garches»  près  Saint-Cloud 
(Sebie-et-Oise.) 

Civiale  avait  acquis  une  immense  réputa- 
tion dans  les  deux  mondes  comme  opérateur 
de  la  pierre  dans  la  vessie  pnr  les  procédés  de 
broiement;  cependant  il  n'eut  pas  le  mérite 
de  rinvention,  que  les  Académies  et  les  So- 
ciétés savantes  ne  lui  ont  jamais  accordée, 
parce  qu'elle  appartient  incontestablement  à 
Gcuithnisen  qui,  en  1813,  fit  voir  les  premiers 
instruments  destinés  à  perforer  la  pierre  préa- 
lablement saisie  par  sa  pince  à  trois  branches. 
Feu  le  professeur  Marjolin  décrivait  ses  ins-. 
Iruments  dans  ses  cours  si  méthodiques  et  si 
clairs  et  faisait  pressentir  leur  application  per- 
fectionnée ;  Civiale  était  au  nombre  des  audi- 
teurs; il  saisit  cette  inspiration,  et,  après  avoir 
quelque  temps  poursuivi  ridée  chimérique  de 
la  dissolution  de  la  pierre  dans  la  vessie,  il  y 
renonça  bientôt  et  eut  l'insigne  bonheur  d'ap- 
pliquer le  premier  sur  le  vivant,  sans  effusion 
de  sang  et  en  passant  par  le  cinal  de  Turè- 
thre,  le  procédé  mécanique  bien  perfectionné 
'  depuis,  capable  de  détruire  la  pierre  dans  la 
vessie  (1). 

D'une  habileté  réelle  dans  le  manuel  opéra- 
toire, Civiale  remporta  ce  premier  succès  qui 
fit  sa  gloire  et  sa  fortune.  Sa  gloire  fût  restée 
complète  aux  yeux  des  hommes  de  science, 
s'il  n'eût  pas  convoité  la  célébrité  du  savant, 
cette  autre  gloire,  qui  compte  des  enthousias- 
tes et  des  martyrs  et  qui  mène  bien  rarement 
à  la  fortune.... 

Civiale  a  mis  instinctivement  en  pratique 
cet  axiome  de  l'Orient:  «  La  parole  est  d'argent 


(1)  La  Juste  part  de  ctiacwi  dam  la  découverte  et  dans 
Il  première  application  de  la  liihotririe  a  été  indiquée  à 
la  séance  du  1*'  Juin  1857  de  PAcadémie  des  sciences 
fjtkwe  de  tlUrapeuiiquet  n*  du  l"  Juillet  suivant). 
MABTni  Lauzxb. 


et  le  silence  est  d'or.  »  Banales  Sociétéss  avan- 
tes,  jamais  il  ne  prenait  la  parole,  mais  il 
passa  la  plume  à  beaucoup  d'autres,  et  il  pu- 
blia de  nombreux  ouvrages  sans  jamais  sortir 
de  sa  spécialité,  cercle  étroit  de  Popilius  ;qu*fl 
s'était  tracé  en  se  disant  :  In  hoc  signo  vinees. 
Les  hommes  qui  écrivirent  sous  son  nom  à  di- 
verses époques  sont  nombreux  et  tous  connus. 
Ce  forent  Ledaîn,  Jourdan,  Boisseau,  Bégin, 
Bricheteau,  etc.,  etc.  «Et  lorsque  Boisseau  et 
Jourdan  forent  mis  itéralivement  et  publique- 
ment en  demeure  de  s'expliquer  sur  l'accusa- 
tion portée  contre  eux  à  ce  sujet,  aucune  dé- 
négation ne  fut  opposée  par  ces  messieurs»  et 
M.  Civiale  reste  encore  muet  sous  ce  rapport; 
affirmer'  le  contraire  devant  8IM.  Jourdan  et 
Boisseau  lui  devenait  impossible,  et  vice 
versa^  autrement  c'était  à  ne  plus  oser  se  re- 
garder. M.  Jourdan,  polyglotte  érudit ,  était 
surtout  connu  par  son  habileté  en  ces  sortes 
de  choses.  Qui  le  sait  mieux  que  les  éditeurs  ?  v 
[Pièces  annexes,  Physiologie  des  actions  inr 
times^  par  le  baron  Heurteloiip.) 

Singulière  coïncidence  l  Daran,  l'inventeur 
des  bougies  très-ingénieuses  qui  portent  son 
nom,  eut  aussi  pour  nettoyer  et  faire  valoir 
son  bagage  scientifique  le  docteur  régent  Com- 
balusier. 

Daran  faisait  encore  preuve  de  bon  sens, 
lorsqu'il  répondait  à  son  fils,  qui  le  sollicitait 
pour  prendre  des  actions  dans  le  canal  du 
Languedoc,  «  qu'en  fait  de  canal,  sous  le  rap- 
port financier,  il  donnait  la  préférence  au  ca- 
nal de  l'urèthre.  » 

Civiale  n'eut  jamais  à  hitter  contre  les  viva- 
cités de  son  esprit  ou  les  emportements  de 
son  imagination  ;  doué  de  bon  sens  au  '.su- 
prême degré,  il  restait  constamment  maître 
de  ses  actions  et  n'entreprenait  rien  sans  en 
calculer  sûrement  le  début  et  la  portée.  La 
fortdne  lui  arrivait  donc  rapide  et  abondante. 
En  opposition  avec  tous  les  avares,  il  savait 
dépenser  avec  un  très-grand  à  propos,  et 
sous  ce  rapport  il  ne  connut  jamais  l'erreur 
d'une  semaine  stérile.  On  ne  se  doute  pas  de 
ce  que  vaut  une  telle  supériorité  extrême- 
ment rare. 

Dès  que  j^introduis  la  sonde  dans  les  causes 
de  fortune  et  de  succès  de  Civiale,  je  dois 
ajouter  que  le  bruit  qui  retentissait  par  la 
presse  autour  de  ses  mains  positivement  très- 
habiles  lui  livrait  les  hommes  du  monde,  les 
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hommes  d'étnde,  les  mathématiciens,  les  as- 
tronomes, tous  gens  plus  exclusivement  la* 
bourés  par  les  maladies  des  organes  génito- 
urioaires.  Ces  grands  esprits  deviennent  alors 
flexibles,  malléables,  dnclibles  au  plus  haut 
degré  ;  ils  sont  des  plus  doux,  et  n'ont  rien  à 
refuser  à  celui  qui  tient  la  verge  de  Moïse 
pour  faire  sortir  l'eau  si  impatiemment  atten- 
due. 

Les  échecs  opératoires  de  Giviale  furent 
assez  rares,  il  faut  le  dire  à  sa  louange  ;  et, 
malgré  que  Ton  ait  répété  le  contraire,  le  roi 
Léopold  fut  aussi  débarrassé  temporairement 
de  la  pierre  ;  mais,  comme  l'avait  prévu  Gi- 
viale, elle  se  reproduisit,  et  c'est  pour  cette 
récidive  que  le  docteur  Thompson  fut  mandé 
de  Londres. 

Giviale,  qui  ne  reçut  d'abord,  pour  hono- 
raires, que  80,000  francs,  ne  voulut  pas  s'en 
contenter;  il  refusa  la  décoration  et  réclama 
avec  raison  i5O,O00  francs  qui  lui  furent  re- 
mis. Qui  donc  payerait,  si  ce  n'est  un  roi? 
G'est  la  meilleure  de  leurs  occupations;  elle 
excuse  leurs  gros  budgets. 

Giviale  obtint  en  1838  qu'un  service  spé- 
cial de  calculeux  serait  fondé  à  l'hôpital  Nec- 
ker;  jusqu'à  sa  mort,  il  s'en  est  acquitté  au 
double  bénéûce  des  malades  et  surtout  de  sa 
réputation  ;  il  a  même  fait  accepter  par  l'ad- 
ministratioû  de  l'Assistance  publique  un  legs 
de  30,000  francs  pour  la  pérennité  de  ce  ser- 
vice :  mais  il  est  possible  que  l'ambiguïté  des 
termes  de  ce  legs  ou  de  son  interprétation  le 
rendent^caduc  :  il  suffit  pour  cela  que  les  cal- 
culeux soient  disséminés  dans  les  différentes 
salles  de  chirurgie,  ce  qui  est  peut-être  plus 
logique  et  plus  scientifique. 

Je  ne  veux  pas  me  dispenser  de  rapporter 
ici  un  travail  important  de  M.  Giviale,  qui  ré- 
sume ses  observatioAs  accumulées  depuis  plus 
de  trente-cinq  ans,  et  qui  peuvent  être  con- 
sidérées comme  son  testament  scientifique, 
qui  doit  être  conservé  avec  d'autant  plus  d'in- 
térêt que  Giviale  a  formé  fort  peu  d'élèves. 
Les  méthodes  de  litholrilie  se  sont  générali- 
sées et  ne  sont  plus  le  privilège  exclusif  de 
quelques-uns. 

Peut-être  n'existe-til  qu'un  seul  élève  connu 
de  Giviale,  qui  professa  pendant  dix  ans  à 
l'École  pratique,  où  il  vulgarisait  les  procédés 
opératoires  de  son  maître  et  ses  perfection* 
nements  successifs,  M.  le  docteur  Gaudemont 


qui  unit  à  une  expérience  consommée  une 
dextérité,  j'allais  dire  une  douceur  opératoire 
qui  ne  saurait  être  surpassée. 

M.  Giviale  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collè- 
gues, dans  l'une  des  dernières  séances  de  l'A- 
cadémie des  sciences,  une  très-curieuse  col- 
lection de  calculs  urinaires.  Ges  calculs  pro- 
viennent de  2,700  malades  traités  par  lui  de- 
puis 182/1,  et  dont  1,600  ont  été  opérés  par  la 
lithotritie.  Disposées  par  séries,  ces  pierres  vé- 
sicales  forment  en  quelque  sorte  des  tableaux 
naturels  qui  rendront  facile  aux  élèves  l'étude 
des  produits  de  l'affection;  calouleuse. 

Gette  collection  géologique  d'une  nouvelle 
espèce,  extraite  de  la  vessie  humaine ,  est 
certainement  la  plus  originale  par  sa  source 
et  la  plus  complète  qui  ait  été  jamais  réunie. 
M.  Giviale  seul  pouvait  créer  un  musée  de  ce 
genre;  son  nom  est  forcément  buriné  sur  ces 
pierres  plus  précieuses  pour  lui  que  celles  de 
nos  plus  riches  lapidaires,  et  encore  aux  yeux 
de  ceux  qui,  affligés  de  cette  cruelle  maladie, 
en  ont  été  débarrassés. 

Giviale,  s'il  n'a  rien  inventé  de  ce  qui  se 
rapporte  àia  lithotritie,  a  cependant  beaucoup 
perfectionné. 

Au  nombre  des  inventeurs  qui  luttèrent  en- 
tre eux  jusqu'à  la  violence,  sans  que  Giviale, 
incessamment  provoqué,  descendit  dans  l'a- 
rène, on  trouve  Fournier  de  Lempes,  Amus- 
sat,  Leroy  (d'Ëtiolles),  Heurteloup,  Mercier, 
Ségalas.  4 

Leroy  (d'Ëtiolles)  liquidait  un  compte  de 
20,000  francs  chez  un  seul  fabricant  d'instru- 
ments, et  Heurteloup  a  laissé  à  ses  héritiers, 
à  valoir  comme  ferraille,  un  coffre  dont  j'ai 
plus  d^ne  fois  soulevé  le  couvercle  et  dont  le 
contenu  lui  avait  occasionné  un  déboursé  de 
plus  de  150,000  francs.  Le  génie  de  l'invention 
incendie  certains  hommes  ;  ce  sont  les  flam- 
beaux de  l'humanité. 

Plus  heureux,  Giviale  devait  appartenir  à 
l'Académie  des  sciences,  et,  s'il  n'en  eut  pas  le 
fauteuil  donnant  droit  de  suffrage  aux  élec- 
tions, il  put  au  moins  en  occuper  un  tabouret 
comme  membre  libre. 

Un  des  traits  de  finesse  et  de  ténacité  da 
caractère  de  Giviale  se  révèle  dans  le  fait  sui- 
vant. Voulant  avoir  pour  convive  un  de  ses 
illustres  confrères,  qui  n'était  point  son  ami 
et  qui  venait  d'être  élu  président  de  l'Acadé- 
mie des  sciences,  il  se  rendit  chez  lui  pour  le 
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prier  à  dlaer,  en  lai  disant  que  chaque  année 
il  a,rhonneur  de  recevoir  à  satable^  tous  les 
membres  du  bureau  de  l'Académie,  et  qu'il 
espère  bien  qu'il  n'aura  pas  le  chagrin  d'es- 
suyer un  refus  inaccoututné*  Le  confrère  ac< 
cepta,  mais  à  son  tour  il  n'obtint  pas  de  M.  Ci- 
\iale  la  même  déférence^  et  ce.dernîer  en  sou^ 
riait  ^nelquefois. 

La  table  de  M.  GiviûlCt  ouverte  une  fois  par 
semaine^  fut  toujours  tenue  comme  une  des 
plus  succulentes  de  Paris,  longtemps  avant  le 
baron  Brisse. 

Se  trouvant  un  jour  en  consultation  auprès 
d'un  riche  étranger^  il  pratiqua  le  cathété- 
risme  et  retira  la  sonde.  Le  consultant,  homme 
éminent  dans  la  science,  veut  Tintroduire  à 
son  tour;  Giviale  s'y  oppose  en  disant  que 
cette  seconde  exploration  doit  être  renvoyée 
au  lendemain,  .parce  qu'il  ne  veut  pas  endos- 
ser les  accidents  qui  peuvent  être  causés  par 
son  confrère. 

La  prudence  de  Giviale  n'était  pas  fiicile- 
ment  mise  en  défaut;  il  évitait  toujours  de  se 
prononcer  nettement  dans  une  consultalion  ; 
on  aurait  cru  qu'il  se  rappelait  l'oracle  de 
Delphes  :  Dico  Pyrrhum  vincere  posse  Ro- 
manos.  Jamais  il  ne  tentait  une  opération 
sans  s'assurer  si  d'autres  avant  lui  avaient 
échoué;  il  ajournait  avec  préméditation. 

Il  y  a  à  peine  quelques  mois  que  je  ne  par- 
vins pas  à  lui  faire  pratiquer  le  cathétérisme 
explorateur  chez  M.  B...  dans  un  cas  de 
fongus  vésical  présumé  qui  avait  laissé  incertain 
le  diagnostic  de  plusieurs  médecins,  MM.  Dé- 
marquez^ Ségalas,  Mercier,  et  moi-même. 

Jusque-là,  tout  semblait  avoir  réussi  à  Ci- 
viale»  lorsque,  le  10  novembre  4865,  il  eut  le 
malheur  de  perdre  sa  femme,  âgée  de  72  ans, 
l'âme  dévouée  et  l'intelligence  directrice  de  &a 
maison^  et  la  douleur  de  son  mari  ne  s'est  pas 
adoucie  un  seul  jour.  ^ 

Giviale  fut  aussi  un  excellent  fils;  c'est  dans 
sa  propriété  de  Garches  qu'il  avait  fait  venir 
de  l'Auvergne  son  vieux  père,  et,  pour  ne  rien 
changer  à  ses  habitudes,  il  avait  fait  cons- 
truire et  peupler  une  basse-cour  avec  vaches, 
volailles,  oiseaux  de  luxe,  etc.;  et  là,  plusieurs 
fois  par  semaine,  il  s'échappait  de  Paris  pour 
aller  embrasser  son  vieux  père. 

C'est  dans  cette  commune  de  Garches  que 
Giviale  a  voulu  être  enterré  près  de  son  père  et 
de  sa  femme. 


Giviale  laisse  un  fils  unique^  ancien  élève  de 
l'Ecole  polytechnique»  ancien  capitaine  du 
génie  démissionnaire,  qui  a  époussé  la  fille  de 
M.  Touchard,  l'un  des  riches  entrepreneurs 
des  anciennes  Messageries  générales,  et  de  la 
belle  madame  Touchard. 

Giviale,  moins  artiste  qu'exécuteur  méca- 
nicien habile,  ne  portait  qu'une  attention 
distraite  et  éloignée  aux  sciences  pures  et 
aux  arts,  ces  jouissances  sublimes  de  l'esprit; 
ces  délicates  voluptés  ne  sympathisent  pas 
avec  les'sollicitudes  du  millionnaire,  et  la  for- 
tune de  Giviale  peut  être  évaluée  à  cinq  mil- 
lions, dont  trois  millions  en, mobilier  et  deux 
millions  en  immeubles.  Giviale  n'eut  jamais 
aucun  besoin  de  luxe  persondbl,  ce  qui  résul- 
tait *du  milieu  dans  lequel  il  était  né  et  de 
l'esclavage  professionnel  dans  lequel  il  a 
vécu,  dont  11  aurait  pu  et  dû  s'alléger  en 
faveur  de  jeunes  confrères  ;  c'est  cette  faute 
impardonnable  que  commettent  trop  souvent 
de  vieux  praticiens  et  dont  ils  sont  justement 
les  premiers  punis.  Ils  oivblient  que  les  ri- 
chesses ne  sont  utiles  qu'autant  qu'on  s'en 
sert.  Mais,  pour  en  jouir  pleinement,  il  faut 
avoir  aimé  pendant  sa  vie  et  conservé  pour  le 
soir  le  culte  de  la  littérature»  de  la  science  et 
des  aris,  et  surtout  le  culte  du  beau/  qui  est  la 
splendeur  du  vrai,  a  dit  Platon. 

(Dans  un  numéro  postérieur,  M.  Gaffe  a  com- 
plété de  la  manière  suivante  sa  nolice  sur 
Giviale:) 

«  Une  mort  assez  retentissante  a  été  enre- 
gistrée la  semaine  dernière  :  Giviale  a  terminé 
dans  un  âge  fort  avancé  sa  longue  et  fruc- 
tueuse carrière.  En  vertu  de  l'axiome  :  «On  ne 
doit  aux  morts  que  la  vérité,  »  on  lui  a  décerné 
le  titre  d'illustre.  U  serait  bon  cependant  de 
ne  pas  loger  tous  nos  morlB  sur  le  même  rayon 
de  la  gloire  et  d^établir  des  catégories  équi- 
tables. U  faut  laisser  au  moins  aux  grands 
})ommes  l'espoir  d'occuper  seuls  pendant  l'é- 
ternité le  compartiment  réservé  aux  illustra- 
tions. 

«  Giviale  était  un  praticien  habile  et  d'une 
grande  expérience,  mais  surtout  un  commer- 
çant plein  de  zèle  pour  les  affaires.  Il  poursui- 
vait ses  desseins  avec  une  ténacité  tout  au- 
vergnate, et  son  pas  lourd  et  gauche  le  con- 
duisait presque  toujours  au  but. 

a  Giviale  était  fort  sensible  à  la  critique,  et 
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màibevreiiiêiiient  pour  loi  elle  ne  lai  fat  pai 
épargoée.  Quand  il  publiait  les  sUtisUqoes  de 
aes  tuccèi,  les  aatrea  cbinirgiens,  quMl  n'é* 
pargnait  guère,  et  qoi  ne  le  ménageaient  pas, 
discutaient  ses  chiffres  avec  avantage  ;  s'il  pu- 
bliait un  liYre^  on  lui  déconvrait  un  collabora- 
teur anonyme;  s'il  faisait  connaître  une  mo- 
dification à  ses  instruments,  ses  confrères  en 
llihotritie  en  réclamaient  immédiatement  la 
propriété.  Il  faut  avouer  du  reste  qu'ils 
étaient  terriblement  disposés  aux  revendica- 
tions. 

«  Giviale  avait  obtenu  à  rhApiUl  Necker  un 
service  de  quelques  liu  destinés  aux  malades 
de  sa  spécialité  !  à  partir  de  ce  moment  la 
guerre  fat  en  permanence  à  Tbôpltal.  Il  vou- 
lait à  tout  prix  agrandir  son  petit  État  et  s'en- 
nexer  les  lits  du  voisinage  appartenant  à  la 
chirurgie.  Cette  guerre  de  trente  ans  présenta 
des  incidents  parfois  comiques,  mais, souvent 
âsse2  tristes. 

«  Clviale  était  fort  malheureux  des  tracasse^ 
ries  incessantes  qu'il  faisait  naître  ou  qu'on 
lut  suscitait.  Gomme  tous  les  gens  d'une  in- 
telligence secondaire  et  ne  vivant  que  pour 
une  idée^  i(  avait  floi  par  se  persuader  de 
rincontesUble  justice  de  ses  réclamations  ;  il 
se  croyait  le  Père  étemel  de  la  liihotritie,  et 
coDsidérait  de  très-bonne  foi  ses  compétiteurs 
comme  des  pillards  ligués  pour  le  dépouiller  ; 
c'était  Tunique  sujet  de  ses  entretiens.  Du  de 
ses  élèves,  M.  Gaudemont,  quil  avait  décidé  à 
acheter  à  Garches  une  maison  située  près  de 
la  steime,  faillit  devenir  fou  après  un  régime 
de  deux  années  de  confidences  Journalières. 
Il  dut  renoncer  aux  relations  de  cette  amitié 
plaintive. 

«  L'existence  scienUfique  de  Civiale  n'a  pas 
élé  fort  éclatante.  Ses  communications  à  l'In- 
stitut et  à  l'Académie  de  médecine  avaient 
pour  unique  sujet  des  faiU  de  sa  pratique 
privée^  et  on  lui  a  souvent  reproché  d'user 
trop  de  ce  moyen  de  publioité.  Giviale  est 
mort  en  laissant  une  fortune  de  cinq  mil- 
lions. 

«  A  ceux  qui  par  hasard  pourraient  trouver 
mon  appréciation  sévère,  je  répondrais:  Elle 
est  juste.  J'ai  rhabitude  de  dire  la  vérité  aux 
vivants,  et  je  n'ai  aucune  raison  ponr  mentir 


aux  morts;  ce  que  je  puis  pour  eux,  c'est  de 
leur  épargner  une  partie  de  la  vérité.  »     J. 

Après  cette  légithne  dépression  scientifique 
opérée  par  la  Gazette  médicale  sur  Giviale, 
c'est  le  cas  de  la  faire  suivre  d'un  trait  de  carac- 
tère qui  relève  beaucoup  le  moral  de  ce  médedn. 

Dans  un  voyage  à  Londres,  il  fut  invité  à 
dîner  chez  son  confrère  le  docteur  sir  William 
Lawrence,  baronnet,  mort  récemment.  Au 
nombre  des  convives  se  trouvait  sir  Hndson 
Lowe,  qui  porta  un  toast  à  Giviale.  A  son 
tour  Giviale  se  lève,  et,  son  verre  vide,  il  dit  : 
«  Je  vous  connais,  sir  Hodson  Lowe  ;  f  ai  donné 
des  soins  ià  Las-Gases,  rhistorlen  de  Sainte- 
Hélène  ;  je  ne  bols  pas  à  là  santé  d'un  bour- 
reau.... i>  G'est  raide.- 

Un  tel  affront  infligé  sur  le  territoire  anglais 
ne  surprend  pas  ;  quand  le  général  fiainanlt, 
ce  fouetteur  de  femmes  en  Hongrie,  visita  à 
Londres  la  brasserie  de  Berkellet  et  Peiiins, 
les  ouvriers  lui  crachèrent  à  la  figure,  lui  d*é- 
chirèrent  ses  vêtements,  et  jamais  une  répara- 
tion par  voie  diplomatique  ou  autrement  ne 
lui  fut  accordée.  Mais,  lorsqu'il  Tint  ensuite  à 
Paris,  il  descendit  à  l'hôtel  des  Princes;  fl 
fréquentait  l*Opéra,  et  se  trouva  aussi  bien 
traité  qu'à  Vienne.  Nous  sommes  de  Byzance  et 
non  de  Sparte. 

Je  ne  veux  pas  perdre  l'occasion  de  consi- 
gner encore  le  souvenir  d'une  autre  scène, 
reproduite  dans  le  temps  par  d'autres  jour- 
naux, avec  les  noms  des  personnes. 

Gette  scène,  dont  je  fbs  Pun  des  acteurs  et 
témoins,  se  passait  aussi  hors  du  territoire 
français,  dans  les  montagnes  de  la  Suisse. 

Apprenant  que  sir  Hudson  Lowe  était  logé 
dans  le  même  hôtel  que  nous,  an  milieu  de  la 
nuit,  nous  le  forçâmes  à  se  lever  et  à  aller  à  la 
recherche  d'un  autre  asile  ;  nous  le  chassâmes, 
lui  et  les  siens,  le  même  toit  ne  devant  pas 
nous  abriter  ;  il  faisait  un  temps  affreux  d'mige 
et  de  pluie. 

Ge  n'était  point  une  fanatique  admiration 

pour  le  grand  empereur  qui  nous  donnait 

cette  énergie,  mais  le  mépris  et  la  haine  pour 

un  geôlier,  pour  un  bourreau. 

GAm. 

'  (Jtmmal  de»  Coimatseatteee  nMteaiee.) 
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CHI^ONIQUK  0«  LA  QUINSAIICB. 


Une  de  nos  gcandes  lumières  chirurgicales 

vient  de  s'éteindre  inopinéiQent  M.  Yelpeau , 

que  juw  rencoatrians  encore  il  y  a  moins 

d*aiie  semaine  dans  la  rue»  a  pris  le  lit  le  mardi , 

âO  9<»ût  ;  il  était,  depuis  plusieurs  mois,  atteint 

d'une  affection  de  la  prostate.  Au  bout  de  deux 

.  jows  ileet  survenu  des  accidents  pulmonaires» 

dttiiélîre,  et  ML  Velpeau  s'est  éteint  le  samedi 

M  aoAt.  Ses  lunéraiUes  viennent  de  se  faire 

.  avec  toute  la  pompe  que  comportait  la  renom - 

.  mée  de  ce  chi^rprgien  qui  sera  à  jamais  le  mo^ 

dèle  de  ceux  qui  voudront  prendre  pour  devise  : 

Laboromnia  vindt^  improbus. 

Blieus  doonone  plus  loin  le  discours  pronon- 
cé par  AL  Rinhet  aux  funéraillea  de  M.Velpeau . 

L'Académie  de  médecine  est  fort  heureuse 
•de  piMSéder  dan»  son  sein  un  homme  ùniverse  1 
fionwe  M.  Iules  Gruénn.  Sans  lai^  il  n'y  aurait 
^ptbit  «H  de  discqssioq  sur  k  vaccine  animale. 
.  âkMri  avec  H.  Huasony  il  s'est  ioserlt  pour  parler 
rar  cette  question,  qui  a  us^  tant  de  flots 
d*encre  et  de  paroles,  que  la  source  de  l'une 


comme  des  autres  en  semble  aujourd'hui  tarie. 
M.  Husson^  directeur  de  l'Assistance  publique, 
admis  4  titre  gracieux  comme  membre  associé 
de  rAcadémie,  ne  pouvait  parler  en  médecin; 
mais  11  a  parlé  en  statislicien  gui  a  conscien- 
cieusemept  mis  toiis  les  bras  bénévoles  des 
malades  et  des  infirmes  des  hôpitaux  à  la  dis- 
position des  expérimentateurs  de  la  vaccine 
animale.  Le  résultat,  comme  on  en  peut  juger 
par  son  discours  que  nous  avons  inséré,  a  été 
favorable  à  ce  nouveau  procédé  de  vaccination. 
0  mânes  du  docteur  James,  n'avez-vous  pas 
tressailli  d'aise,  dans  votre  séjour  d'outre- 
tombe,  en  entendant  gloriûer  au  sein  de  l'Aca- 
démie celte  vaccineanimale  qui  vous  enHt  bruta- 
lement expulser?  Que  tout  cela  confirme  bien 
ce  vulgaire  proverbe,  qu'il  ne  faut  jamais  dire  : 
«  Fontaine,  je  ne  boirai  pas  de  ton  eau  I  »  Mais 
alors  la  vaccine  humaine  était  immaculée.  Elle 
était  comme  ces  religieuses  dePort-Koyaldont 
Tarchevèque  de  Paris  disait  qu'elles  étaient 
pures  comme  des  anges  et  orgueilleuses 
comme  des  démons.  L'orgueil  est  .tôt  ou  tard 
puni^  et  la  vaccine  humaine  peut  aujourdliui 
chanter  l'air  :  «J'ai  perdu  mon  ionocence...» 
Et  pourtant  elle  a  encore  ses  avocats  :  .elle  a 
trouvé  son  Lachaud  dans  M.  Jules  Guériq,  qui 
l'a  blanchie  comme  neige. 

M.  Jules  Guérin  prend  une  part  active  à 
toutes  les  discussions.  On  lui  reproche  son  in- 
compétence dans  une  telle  universalité,  ce  qui 
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teotdlreqn^oo  loi  reproche  aajoard*boi  d'être 
eDqrelopédiile«  et  qo'oo  loi  reprochera  demun 
d'être  ipédaliste  qoaod  il  modra  à  parler  de 
dilbroiltés.  Il  eat  asaez  dilflcile,  comme  on  le 
TOft^de  contenter  tout  le  rnoode^el  boo  nombre 
de  gens  le  frapperaient  d*ostradsme  comme 
Aristide,  poor  le  seol  agrément  de  ne  pins  le 
Yolr  ni  rentendre.  G*est  on  plaisir  qne  s'est 
donné  l'Académie  des  sciences  en  loi  préférant 
on  cblmrgienémioen  limais  qoi  ne  fatigoera  pas 
ses  collêgoes  de  ses  discours,  ayant  à  employer 
ses  loisirs  ailleurs.  Mais  si  les  académies  n'a- 
valent que  ces  glorieux  invalides  de  la  parole 
et  de  la  plume,  elles  pourraient  fermer  leurs 
portes  et  y  apposer  récriteâo  :  Salie  &  looer. 

Du  reste,  la  section  de  médecine  et  de  cbi- 
rorgfe  de  l'Académie  des  sciences  est  one  sorte 
de  prytanée  ou  l'on  se  repose  sor  ses  lauriers, 
comme  le  demandait  Socrate.  On  y  vit  sur  son 
passé,  et  Ton  n'y  fait  pins  rien,  pas  même 
un  bout  de  rapport.  C'est  pour  cela  que  loi 
sont  tout  naturellement  adressés  les  travaux 
sur  lesquels  oo  ne  veut  pas  de  discussion,  et 
pour  cause;  les  observations  de  cures  de 
phthisie  in  extremis^  et  d'opérés  qu*on  déclare 
goéris  Taprès-midi,  après  en  avoir  fait  Tau- 
topsie  le  matin.  Tout  cela,  bien  entendu,  est 
nominativement  renvoyé  à  une  commission  et 
à  un  rapporteur  qui  rend  à  hauteur  le  service 
signalé  de  jeter  son  œuvre  au  panier,  et  de  le 
sauver  ainsi  des  dangers  de  la  discussion  au 
grand  jour. 

L'Académie  de  médecine,  hiérarchiquement 
Inférieure  &  celle  des  sciences,  et  qui  n*a  pas 
'honneur  de  faire  partie  de  Tlnstitut,  a,  du 
moins,  le  glorieux  privilège  de  représenter 
réellement  la  médecine.  Qu'elle  conserve  ses 
orateurs  encyclopédistes,  puisque  la  Faculté, 
de  gré  ou  de  force,  nous  a  tous  faits  encyclo- 
pédistes. 

Nous  n'avons  pas  à  caractériser  le  discours 
de  M.  J.Guérin.  Il  a  dû  chatouiller  plus  agréa- 
blement les  oreilles  de  M.Bousquet  que  celles  de 
M.  Depaul,  qui  paraissait  l'écouter  avec  quel- 
que impatience.  Mais  un  peu  d*opposition  ne 
vaut-il  pas  mieux  encore  que  le  silence? 

L'Académie  semble  se  ressentir  des  chaleurs 
caniculaires  arrivées  si  tardivement.  A  la  der- 
nière séance,  celle  du  22  août»  les  banquettes 
étaient  presque  vides.  L'intérêt  ne  manquait 
cependant  p^ts  à  l'ordre  du  jour  :  M.  J.  Quérin 
aciievail  soû  disoours  sur  la  vaccine,  et  M.  Cha- 


peUe  venait  nons  donner  à  entendre  que  le 
spédfiqoe  do  caneer  était  enfin  troové.  Ce  se- 
rait l'azoUte,  oo  ammoniore  de  cuivre,  oo  réac- 
tif de  Schweizer,  qoi,  expérimenté  entre  ses 
mains  contre  les  diverses  eqièces  de  cancers, 
est  assez  intelUgeot  poor  laisser  intacts  les  tis- 
sus normaux,  et  pour  diMOUdre  la  cellule  can- 
céreuse. Il  déterndne,  il  est  vrai ,  une  dialenr 
Yiveetmordlcante;  mais  il  dissipe  les  dou- 
leurs excessives  do  cancer,  déterge  Polcêra- 
tion,  lait  cesser  la  féUdllé,  et  détruit  enfin  le 
cancer  à  fond  après  plusieurs  mois  d'applkiH 
tion.  Ce  travail,  dont  on  n'a  pu  encore  juger 
qoe  par  one  lecture  rapide,  a  été  renvoyé  à 
une  commission  composée  de  MM.  Berthelot, 
Legouest  et  Gubler,  trois  nouveaux  académi- 
ciens, qui  s'empresseront,  sans  doute,  de  vé- 
rifier les  assertions  de  M.  Chapelle. 


Si  l'Académie  de  médecine  chême  un  peOj 
c'est  peut-être  par  pure  politesse  et  ][K>ur  laisser 
la  parole  aux  congrès,  qui  traitent  en  ce  mo- 
ment de  omni  re  scttHi.  Pour  ne  citer  que  les 
congrès  afférents  à  la  médecine,  il  y  a  eu  dV 
bord  le  congrès  des  pharmaciens,  dans  lequel 
la  profession  a  tenu  beaucoup  plus  de  place 
que  la  science.  C'est  une  leçon  de  positivisme 
pratique  que  ces  messieurs  nons  donnent,  à 
nous  autres  médecins,  et  dont  nous  pourrions 
peut-être  profiter.  Les  rapports  confiés  à  des 
hommes  aussi  bstruits  qu*honorabIes  étaient 
tous  remarquables  par  leur  bon  sens  et  leur 
sagesse.  Mais  on  ne  peut  adresser  le  même 
éloge  aux  discussions  dans  lesquelles  l'intel- 
ligence et  le  sentiment  des  convenances  ont 
ait  défaut  chez  plusieurs  membres,  à  la  faveur 
de  l'anonymat,  sans  doute,  car  il  a  été  impos- 
sible de  faire  décliner  leur  nom  à  tous  les  ora- 
teurs. Les  inventeurs  de  la  précieuse  Révales- 
cièreont  dû  se  rengorger  en  apprenant  que 
leur  fécule  a  été  qualifiée  par  un  membre  du 
congrès  de  tpécicdité.  Ce  membre  voudrait 
donc  ramener  ses  confrères  au  temps  où  les 
apothicaires  faisaient  partie  de  la  grande  con- 
frérie des  épiciers? 

Après  le  congrès  des  pharmaciens  est  venu 
celui  des^ocoUstes,  assez  malencontreusement 
transféré  de  Vienne  à  Paris,  à  cause  de  Teipo- 
sition.  C'était  un  congrès  à  peu  près  purement 
allemand,  vraie  Babel  pour  les  oreilles  frinçai- 
les. 
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Actuellement  se  tieot  le  oongrès  interna- 
tional dont  nous  résumerons  les  débats  les 
plus  importants,  comme  nous  Tavons  fait  pour 
ceux  des  principales  villes  de  nos  départe- 
ments. Nous  n'eu  dirons  donc  qne  quelques 
mots  aujourd'hui.  Le  congrès  médical,  à  ren- 
contre du  congrès  pharmaceutique^  a  écarté 
toute  question  professionnelle  pour  rester  pu- 
rement scientiGque.  C'est  peut-être  un  tort. 
Nous  avons  donné  à  la  société  assez  de  gages 
de  notre  savoir  et  de  notre  dévouement  pour 
avoir  le  droit  de  nous:  occuper  de  notre  bien- 
être  professionnel.  Nos  confrères,  les  pharma- 
ciens, ont  été  en  cela  mieux  avisés  que  nous. 
Os  ont  dit  carrément  par  où  le  b&t  les  blesse» 
et  demandé  des  lois  libérales. 

Le  congrès  médical  international  a  tenu  sa 
première  séance,  le  16  août,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  orné,  pour  la  cir- 
coD8tance,des  drapeaux  des  nalionsétrangères. 
Le  bureau  provisoire  se  composait  :  de  M.  Bouil- 
laud,  président;  de  MM.  Gavarret  etXardieu, 
vice-présidents;  de  M.  Jaccoud, secrétaire  gé- 
néral, et  de  M.  Bricheteau,  secrétaire  particu- 
lier. 

Après  un  long  discours  d'ouverture,  par 
M.  Bouillaud,  on  est  passé  aux  lectures.  La 
première  a  été  faite  par  M.  Yiilemin  du  Yal-de- 
Gràce  auquel  on  doit  les  nouveaux  travaux  sur 
la  tuberculose  et  son  inoculabilité.  Après  lui, 
H.  Hérard  a  parlé  sur  le  même  sujet  et  a  non 
moins  intéressé  l'assemblée  ;  puis,  après  ces 
discours,  sont  venues  les  lectures  de  copies, 
taxées  à  vingt  minutes  de  durée,  au  maximum. 
Un  brave  médecin  hollandais,  le  docteur  Van 
Lohé,  qui  écoutait  de  toutes  ses  oreilles,  s'est 
toul  à  coup  levé,  a  demandé  où  Ton  voulait 
en  irenir  avec  ces.  compositions  de  collège,  et  a 
dit  fort  résolument  que,  laissant  lascienee  aux 
cadémies,  les  seuls  débats  qui  pussent  occuper 
un  congrès  international,  c'étaient  ceux  d'in- 
térêt professionnel.  L'assemblée  a  applaudi; 
mais  le  bureau,  par  l'otgane  de  son  président, 
a  écarté  cette  motion,  au  nom  du  programme 
•dressé  à  ravance,  et  qu'il  fallait  épuiser;  s'il 
reste  du  temps  de  trop,  on  verra. 

Le  bureau  définitif  s^est  constitué  par  la 
confirmation  de  M.  Bouillaud  dans  la  prési- 
dence. Les  autres  sièges  ont  été  remplis  de 
Français  et  d'étrangers  par  moitié,  choisis 
parmi  les  notoriétés  de  la  science.  On  a  sur- 
tout qiplaudi  à  la  nomination  de  M.  Wirchow. 


A  sa  séance  de  rentrée,  la  Faculté  a  substi-' 
tué  une  séance  de  sortie,  qu'elle  a  tenue  le 
14  août.  Les  trois  quarts  des  élèves  étaient 
déjà  en  vacances,  et  naturellement  les  moins 
travailleurs,  qui  sont  les  plus  bruyaols.  L'au- 
tre quart  a  dû  se  pourvoir  de  cartes  d'entrée* 
Aussi  la  séance  a-t-elle  été  ultra-pacifique,  et 
s'est-elle  faite  un  peu  dans  le  vide,  dans  un 
vide  relatif.  M.  Béhier  a  prononcé  l'éloge  de 
Rostan,  dont  nous  donnerons  un  extrait. 


Mais  à  quoi  bon  parler  de  science  ou  de 
profession  devant  les  miracles  quotidiens  de 
maître  Jacob,  le  zouave  incompaiable  qui  sup- 
prime les  maladies  et  par  contre-coup  les  mé- 
decins? On  ne  pourra,  certes,  dire  de  lui  : 
transiit  benefaciendo  ;  car  il  ne  se  dérange 
pas,  et  un  haut  dignitaire  paralysé  est  obligé 
de  se  faire  porter  de  son  domicile ,  rue  de  la 
Roquette,  comme  s'il  était  un  simple  zouzou. 
Un  grand  seigneur  offre  son  hôtel  pour  servir 
de  temple  au  nouvel  Esculape,  mais  Escuiape 
refuse,  et  la  rue  de  la  Roquette  voit  défiler  le 
long  ruban  des  centaines  d'infirmes  allant  ' 
cherclier  la  santé  dans  la  rue  qui  conduit  au 
Père-Lachaise.  Douze  à  quinze  cents  écloppés 
vont  donc  tous  les  jours  dans  cette  maison  où 
le  diacreParisetMesnier  sontdi8tancé8.Le  thau- 
maturge n'a  point  de  baquet;  il  ne  touche  pas 
le  malade  même  de  son  ombre;  de  signe,  il 
n'en  fait  aucun  ;  il  est  j  uif  de  naissance,  mais,  en 
fait  de  croyance,  il  déclaren'en  avoir  aucune.  Ge 
n'est  donc  ni  par  Dieu  ni  par  le  diable  qu*il 
chasse  les  démons  des  maladies.  Il  regarde  le 
malade  ;  cela  suffit  ;  il  lui  dit  :  a  Levez- vous  et 
marchez  ;  »  le  paralytique  se  lève  et  marche.  Il 
a  une  spécialité,  le  bon  zouave,  celle  des  pa- 
ralysies ;  ce  n'est  pas  à  dédaigner  ;  mais  cela 
ne  suffisait  pas,  et  le  guérisseur,  puisant  dans 
les  trésors  de  son  regard  ineffable,  a  daigné 
8\]outer  quelques  autres  cures  à  celle  ^e  pa- 
ralytique :  à  son  regard  le  tubercule  se  dissout,  » 
les  cavernes  se  cicatrisent. 

La  biographie  du  zouave  guérisseur  n'est 
pas  longue  k  faire.  Il  était  simple  trombone 
d'un  régiment  de  zouaves.  Il  est  Champenois, 
et  l'idée  lui  vint,  l'an  dernier,  étant  au  camp  de 
Ghàlons,  défaire  mentir  le  proverbe  évangéli- 
que  :  c  Nul  n'est  prophète  dans  son  pays,  »  un 
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Champenois  moins  qu'un  autre.  U  sMnstilue 
donc  guérisseur  universel  et  établit  son  cabinet 
dans  un  cabaret.  Il  eut  un  8Uccèsénorme,qui  lui 
donna  l'idée  de  venir  à  Paris. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous 
apprenons  oue  le  zouave  Jacob  a  reçu  défense 
de  faire  d'autres  miracles,  et  vient  d'être  ren- 
voyé à  Versailles  étudier  ses  croches.  Le  dé- 
•ordre  s'était  mis  dans  la  longue  queue  des 
expeetante.  Il  s'y  passait  dessoèaes  de  pugilat  ; 
il  s'y  donnait  même  des  coups  de  couteau,  d'où 
résulUient  des  accidenU  que  le  zouave  ne  gué- 
rissait  pas,  et  puis  son  pouvoir  s'affaiblissait. 
Le  haut  dignitaire  de  l'armée  était  moins  guéri 
que  jamais. 

Le  zouave  Jacob,  sur  lequel  il  a  été  publié 
un  opuscule  intitulé  :  les  Miracles  du  zouave 
médecin,  au  prix  de  10  centimes,  aura  été  une 
des  grandes  mystifications  de  l'an  de  grâce 
1867  qui  devait,  comme  pendant  aux  merveilles 
de  l'industrie,  donner,  rue  de  la  Roquette, 
l'exhibition  des  merveilles  de  la  sottise  hu- 
maine. 

D"^  H.  Olivier. 


THâEAPBDTIQVB    HÉDIOO-GSinOlOKli^LB. 


O.  Bm  moyeM*  Ae  éxatfom  des  dente 
ÛBMB  les  fraettares  des  maxillaires. 

L'idée  de  se  servir  des  dents,  pour  assurer 
rfanmobilité  des  fragments  dans  les  fractures 
des  mâchoires,  est  si  naturelle  qu'elle  a  dû  se 
présenter  k  l'esprit  des  praticiens  dès  les  pre- 
miers temps  de  la  médecine,  et  la  preuve,  c'est 
que  nous  connaissons  un  procédé  de  conten- 
tion, dit  procédé  d'Hippocrale,  qui  est  certai- 
nement le  moyen  le  plus  ancien  et  le  plus 
naturel  d'immobilisation  directe  dans  les  frac- 
tures. 

Pendant4e  longs  siècles,  on  n'a  songé)  à  uti- 
liser les  ostéides  dentaires  qu'en  ^tourantles 
plus  volshis  de  la  fraeture  d'un  fil  métallique 
ou  organique,  mws,  k  mesure  que  l'on  consta- 
tait'Tinsuffisance  du  moyen,  on  proposait  di- 
verses variantes  :  c'est  ainsi  que  Celse^  Guil- 
laume de  Salicet,  Dupuytren,  M.  Ghassaignac, 
ont  introduit,  dans  la  pratique,  des  procédés 


quin^oDtd'dUeorspas  complètement  satisfait 
les  besoins. 

Dans  des  temps  plus  proches  du  nôtra,  les 
cMrurglens,  renonçant  àl'espoir  d'obtenirune 
immobililé  parfaite  par  cet  enlacement  des 
dents»  ont  imaginé  des  appareils  plusou  moins 
compliqués  pour  arriver  au  même  biU,  de 
sorte  qu'aujourd'hui  la  sdence  possède,  pow 
l'immobilisation  des  maxillaires  par  l'inter- 
médiaire des  dents,  trois  grands  groupes  de 
moyens  qui  sont  : 

i*"  Leur  enlacement  ; 

2^  Des  appareils,  parmi  lesquels  nous  cite-* 
roDS  ceux  de  NicoUede  Nenbourg,  Malgaigae, 
Huys,  Boyer,  Morel-LavaMée,  qui  agissent 
uniquement  sur  les  dents  seules  ; 

a^"  Les  appareils  de  Ghopart^  Ruthenick, 
Kluge,  Bush,  Lonsdale,  Houzelot,  Joussel,  qui 
prennent  leur  point  d'appui  sur  les  dents  et 
sous  le  menton  en  même  temps. 

Ces  trois  groupes  ont  une  importance  et  «ne 
efficacité  très-diCféreotes,  on  le  comprend. 
Entrons  dans  quelques  détails  sur  leur  compte 
pour  apprécier  les  services  que  l'on  peut  en 
attendre. 

L  —  Enlacement  des  dents. 

Le  procédé  d'enlacement  des  dents,  dit  pro- 
cédé d'Hippocrate,  remonte  même  plus  haut 
que  l'École  de  Gos;  car  i|  parait  prouvé  par  le 
passage  suivant  que  du  temps  des  ilébreax 
il  avait  été  mis  en  usage:  «  f'ous  ne}eUere% 
'pas  d'or  sur  le  bûchery-  cependant  voms 
pourreA  brûler  le  mort  avec  Par  qui  lie  Sês 
dents  sans  manquer  à  la  loi  (neve  axKrana 
addito,  ast  quo  auro  dentés  vincii  emnt,   in 
illo  e^m  sepelire  nrereve  sine  fraude  esto)^  7- 
De  legis  xii  tahuiarum,  Fr,  Ho/fman^  ete., 
p.  55.—  Comtnentaires  sur  la  M  des  dùu%e 
I  tables  par.  Bouehand,  p.  7ô& 

La  même  indication  se  trouve  aussi  dans  la 
M  grecque,  d'où  elle  passa,  vers  Tan  A50  avaat 
J.-a,  à  Rome.  Il  sembre  donc  assuré  qoa  le 
père  de  la  médecine  a  puisé  le  procédé»  comme 
d'ailleurs  bien  d'autres,  daus  la  pratiqœ  cont- 
rante des  temps  antérieurs  au  sien. 

Quoi  cpi'il  en  sdt,  voici  le  passagedes  œu- 
vres d'fiippoerate  qui  a  trait  à  notze  sujet  : 
«  At  si  dentés  Juœta  imlnus  éistorii  s»ni  et 
dimoti  itbt  os  in  ,suam  sedem  ooUocaimm 
fu&rity  non  tanhmi  eus  proscimi,  vmmm 
etiam  plures  prstdjûMe  qutdem  aurw  fUo 
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0el  eeriê  lineo  interlse  sunt  colligandi 
fuoad  oseonfirmeiur.  »  (Hippocratis  Opéra, 
Encyclopédie  des  sciences  médicales  de  Bayle, 
7«  division,  1 1",  de  articulis,  t.  244.)  «  On 
Kaasnre  les  dénis  qui  ont  été  contournées  ou 
ébranlées  par  le  coup;  on  les  lie  entre  elles, 
après  que  Ton  a  ajusté  non  pas  deux  à  deux 
asulement,  mais  plusieurs  ensemble^  avec  un 
fil  d'or  ou  bien  seulement  avec  un  fil  de  lin 
qu'on  y  laisse  jusqu^à  ce  que  Pos  soit  totale- 
9ient  raffermi.  (Traduit  desCEuvres  d'Hippo- 
ccftte^  de  Gardeil^  Toulouse,  1801,  p.  282.)  » 

Gelse  n'a  apporté  au  procédé  d'Bippooraie 
qia'une  modification  insignifiante  ;  li  propose 
un  fil  de  crin  au  lieu  de  fil  d'or  ou  de  lin  : 
^Deinifi  HmoMlla  transverta  fracta  est^ 
«m6  quo  una  forte  dens  super  pro^imum  den- 
tem  excedit,  ubi  ea  in  suam  sedem  coHocaia 
estf  duo  proximi  dentés,  aut^  $i  M  lahantt 
uUeriores  inter  se  seta  deligandi  sunt;  in 
alto  génère  fractura  supervaeaneum  est.  » 
«  Si  la  fracture  est  transversale,  et  si  les  deux 
portions  de  la  mâchoire  divisée  chevaucbeot 
Tune  sur  l'autre,  comme  il  arrive  presque  tou* 
jours  après  avoir  replacé  Tos,  il  faut  avec  un 
crin  attacher  Tune  à  l'autre  l^s  deux  premières 
dents  qui  sont  sur  les  deux  côtés  de  la  frao- 
tare,  ou  bien  les  suivantes  si  les  deux  pre*- 
mières  sont  ébranlées.  Dans  les  autres  espèces 
de  fracture  de  la  mAchoire^  cette  précaution 
OBt  inutile.  »  (Gelse,  Encyclopédie  médicale  de 
Bdyle,p.  391.) 

Je  n'aurais  pas  rapporté  en  détail  ce  passage 
du  livre  de  Gelse  si  je  n'avais  voulu  montrer, 
par  la  précision*q)i'on  y  remarque,  que  la  pra^ 
tique  de  l'enlacement  des  dents  était  chose 
assez  commune,  puisqu'on  savait  parfaitement 
déjà  qu'elle  convient  dans  les  fractures  trans- 
versales, presque  toujours  accompagnées  de 
chevauchement,  et  qu'elle  est  au  contraire  iou- 
ile  dans  les  autres  variétés. 

Guillaume  de  Salicet  a  modifié  un  peu  le 
procédé  primitif  d'enlacement  des  dents  ;  il 
conseille  d'attacher  non-seulement  les  dents 
voisines  des  deux  fragmen(Sj  mais  encore  cle 
les  fixer  aux  de^ta  correspondantes  du  maxil- 
laire supérieur  :  on  obtient  ainsi  une  solidité 
plus  grande  ;  mais  la  bouche  du  malade  est 
plus  rigoureusement  close,  et  l'alimentation 
peut  être  très-difficile  quand  les  arcades  den- 
taires ne  se  répondent  pas  très- exacte- 
ment. 


Le  procédé  de  Guillaume  de  Salicet  est-il 
bien  facilement  appUcable?  Non,  et  je  crois, 
avec  bien  des  chirurgiens,  qu'il  ne  donnerait 
guère  de  bons  résultats.  En  effet,  les  dents  des 
deux  Hiftchoires  ne  sont  pas  exactement  su- 
perposées une  à  u«e,  de  sorte  que  l'on  n'ob- 
tiendrait pas  la  solidité  nécessaire  de  tout  le 
maxillaire  inlérieur  si  on  le  fixait  ainsi  au 
supérieur;  une  certaine  portion  porterait  dans 
le  vide  et  serait  ébranlée  de  la  manière  la 
plus  fâcheuse  à  chaque  mouvement 

Dupaytren  a  fait,  en  4810,  une  autre  va* 
riante  de  Tenlacement  des  dents  dans  une 
opération  de  résection  du  maxillaire  inférieur. 
Voici  le  sommaire  de  cette  observation  très- 
intéressante,  rédigée  par  L.-F.  Samson  (Jour-' 
nal  universel  des  sciences  médicales^  iS^^ 
t.  XIX,  p.  77);  elle  nous  montrent  en  subs- 
tance la  modification  du  célèbre  chlruiv 
gien. 

M.  de  R...,  officier  russe,  reçoit  en  1811  mi 
coup  de  feu  qui  lui  brise  le  maxillave  inlé* 
rieur  ;  il  vient  en  France  se  (aire  opérer  par 
Di]puytrenenl818. 

Voici  son  état  :  pseuderthrose  du  maxillaire 
inférieur  ;  le  fragment  postérieur  (le  droit)  « 
subi  une  légère  déviation  qui  fait  que  son  bord 
8i4)érieur,  bord  alvéolaire,  est  devenu  interne  t 
il  ne  porte  que  la  dent  de  sagesse.  Le  régi- 
ment antérieur  s'est  porté  au-dessous  du  pré- 
cédent, de  sorte  qu'il  y  a  un  chevauchement 
considérable* 

Percy,  que  M.  de  R...  avait  consulté, ayant 
opté  pour  la  résection,  avait  fait  arracher  la 
dernière  grosse  molaire  supérieure  qui  était 
attachée  au  fragment  postérieur;  mais  cette 
extraction  avait  eu  un  fâcheux  effet  ;  car  oe 
fragment  postérieur  n'en  fut  que  plus  forte- 
ment attiré  en  haut  et  en  arrière. 

C'est  dans  cet  état  que  Dupuytren  vit  le 
malade.  II  fitd'alMud  faire  un  moule  en  bois, 
représentant  la  partie  osseuse  qui  manquait 
entre  les  deux  fragments;  mais  on  n'obtint  Wk* 
cun  résultat  efficace  de  son  application.  Alom 
Dupuytren  fit  remplacer  par  le  dentiste  h^ 
maire  la  dent  arrachée  précédemment  ;  une 
fois  cette  pièce  artificielle  plaoée,  on  procéda 
à  l'opération  :  résection  d'une  pointe  aijguè  du 
fragment  postériew,  grattage  vigoureux  du 
fragment  antérieur,  osaptation  des  fragmenta; 
on  fixe  la  fausse  dent  à  l'aide  d^on  fil  de  plai* 
tlneà  Pavant^dernière  molaire  supérieure;  on 
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entoure  la  dent  de  sagesse  du  fragmeat  posté- 
rieur avec  un  fil  de  platine  qu*on  va  ensuite 
enrouler  autour  de  la  petite  molaire  inférieure 
sur  le  fragment  antérieur;  —  on  passe  autour 
de  la  petite  molaire  droite  un  fil  qu*on  vient 
tordre  autour  de  la  petite  molaire  supérieure; 
cette  opération  est  très-laborieuse;  le  fil 
s'échappe^  se  rompt  à  plusieurs  reprises  ; 
on  remplace  les  fils  métalliques  par  de  la  fi- 
celle ;  après  deux  heures  d'efforts  infructueux, 
on  passe  une  anse  de  ficelle  entre  Pinci- 
give  latérale  droite  et  la  canine  de  lanoàchoire 
inférieure,  et  on  la  fixe  à  la  canine  supérieure 
gauche. 

Pansement  extérieur  convenable,  douleurs 
intolérables  pendant  longtemps  ;  —  le  soixan- 
tième jour,  on  enlève  les  bandes  extérieures } 
—  le  soixante-troisième,  on  enlève  les  anses 
de  fil  qui  fixaient  les  deux  mâchoires  Tune  à 
l'autre.  Le  soixante-huitième  on  enlève  le  fil  mé- 
tallique qui  reliait  les  deux  fragments,  et  on 
constate  qu'il  a  coupé  plus  de  la  moitié  de  la 
langue,  de  telle  sorte  qu'il  s'est  logé  dans 
l'épaisseurd  e  l'organe,  la  solidification  s'étant 
faite  derrière  lui  à  mesure  (qn^ii  avançait  vers 
le  centre  de  la  masse  charnue. 

Trois  mois  après  l'opération,  la  guérison 
était  parfaite;  elle  ne  s'était  pas  démentie 
deux  ans  après. 

Enfin  M.  Ghassaignac  a,  de  son  c6té,  intro- 
duit dans  la  science  un  autre  procédé  d'enla- 
cement des  dents,  qui  est  décrit  en  quelques 
mots  dans  son  Traité  clinique  cTapémitions, 
t.  II,  p-  20  ;  un  fil  comprenant  quatre  dents 
de  chaque  côté,  au  lieu  de  deux,  est  placé  à 
demi-hauteur  de  la  couronne  pour  éviter  d'ir- 
riter la  gencive  par  son  contact 

Voici  donc  cinq  procédés  différents  de  cet 
enlacement  des  dents;  on  remarquera  qu'ils 
constituent  de  très-légères  variations  d'une 
même  idée,  et  qu'on  pourrait  facilement  en 
décrire  d'autres  en  faisant  une  des  mille  com- 
binaisons que  la  présence  ou  Tabsence  des 
dents  aux  environs  de  la  fracture  suggèrent  ; 
mais  la  chose  n'a  aucun  intérêt. 

Le  D' Bonafous^  ayant  à  traiter  en  1837,  à 
Gonstantine,  un  homme  qui  avait  une  frac- 
ture très-compliquée  de  plaie  et  d^esquilles  du 
maxillaire  inférieur,  a  employé  un  moyen  de 
fixation  des  dents^  qui,  étant  un  appareil  tout 
de  nécessité,  ne  peut  être  considéré  conmie  un* 
procédé  proprement  dit,  mais  qnij  cependant^ 


mérite  d'être  rapporté  ici  pour  montrer  quelle 
ingéniosité  il  faut  savoir  déployer  au  be- 
soin. 

Voici  l'état  de  la  fracture  :  —  plaie  contuse 
an  menton,—  fracture  verticale  du  maxillaire 
inférieur  presque  à  la  partie  moyenne,—  perte 
de  quatre  dents,  dont  deux  incisives,  la  canine 
et  la  petite  molaire  gauches,  —  déchirure  da 
périoste  gingival,  —  plaie  étendue  et  fracture 
du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur. 

Je  transcris  le  procédé  du  D' Bonafons, 
d'après  la  description  faite  par  l'auteur  Im- 
même :«  Le  pansement  de  la  lèvre  supérieure 
terminé,  je  dus  m'occuper  de  la  fractul^  da 
mpillaire  inférieur,  dont  la  coaptation  me  pa- 
raissait plus  difficile  à  maintenir.  Le  fragment 
externe  ou  postérieur,  obéissant  à  l'action  des 
muscles  ptérygoldien  interne,  externe  et  tem- 
poral^ était  porté  en  haut  et,  en  dedans,  et  mal- 
gré les  plaques  de  liège  introduites  entre  les 
dents  et  l'arcade  bien  appliquée  sur  le  corps 
de  l'os,  je  ne  pus  obvier  complètement  à  ce 
déplacement,  l'avulsion  de  quatre  dents  anté- 
rieures me  privant  du  moyen  le  plus  efficace» 
celui  de  fixer  les  fragments  avec  un  fil  passé 
autour  des  dents  voisines  ;  quelque  précaution 
que  je  prisse  dans  Tapplication  des  différentes 
pièces,  je  n'obtins  jamais  qu'une  coaptation 
très-ûnparfaite;  un  fil  de  métal  me  parut  être 
la  seule  ressource  pour  obvier  à  une  trop 
grande  difformité ,  et,  afin  d'en  rendre 
l'application  possible,  voici  le  petit  appa- 
reil que  j'imaginai.  Je  pris  deux  morceaux  de 
fil  de  fer  d'un  pouce  de  longueur  et  d'une 
demi-ligne  d'épaisseur,  auxquels  je  donnai 
une  courbure  qui  répondit  à  celle  de  l'arcade 
dentaire,  et  que  je  recouvris  d'un  peu  de  spa- 
radrap, roulé  en  spirale;  —  ainsi  préparés,  je 
les  appliquai,  l'un  à  la  partie  antérieure, 
l'autre  à  la  première  portion  des  dents  (1),  où 
ils  furent  maintenus  en  place  à  l'aide  d'un  fil 
d'argent  qui  en  fixait  les  extrémités,  d'un 
c6té  aux  incisives  du  fragment  antérieur,  et  de 
l'autre  à  la  première  molaire  du  fragment 
externe  ou  postérieur. 

«  Ce  petit  système  d'attelles  demanda  beau- 
coup de  soins  dans  son  application,  et  je  dus, 
pour  aider  son  action  et  prévenir  toute  espèce 

(1)  Ce  passage  n*est  pas  clair  ;  Je  crois  que  le  docteur 
Bonafous  Teat  dire  qu'une  de  ces  petites  attelles  impro- 
visées était  sur  la  face  externe,  l'autre  sur  la  ft£« 
interne. 
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de  dérafigement,  attacher  à  leur  partie  moyenne 
un  petit  cordon  qui,  fixé  par  son  extrémité 
opposée  à  un  segment  de  cercle»  dont  les  deux 
extrémités  étaient  assujetties  sur  les  côtés  de 
la  tète,  entraînait  le  fragment  supérieur  en 
avant  et  neutralisait  Faction  du  ptérygoldien. 

Au  bout  de  40  jours^  tous  les  appareils 
furent  levés  et'la  consolidation  faite  sans  au- 
cune autre  difformité  que  celle  provenant  de 
la  perte  de  substance  que  les  deux  mâchoires 
avaient  éprouyée.{Gasi.desHôp,,iSUi,  p.209.) 

La  science  possède  de  nombreu](  faits  qui 
témoignent  que  Ton  a  tiré  de  bons  résultats 
de  ces  divers  procédés  d'enlacement  des  dents  ; 
mais  avouons  aussi  qu'elle  en  peut  opposer 
gui  prouvent  le  contraire,  de  sorte  qup  les  au- 
eurs  diffèrent  beaucoup  d'opinion  sur  ce 
point  Pour  arriver  à  fixer  notre  idée  sur  la 
valeur  réelle  de  cet  enlacement  des  dents; 
étudions  quelques-uns  des  faits  déjà  connus^et, 
sans  avoir  la  prétention  de  les  rapporter  tous^ 
je  veux  au  moins  en  citer  un  certain  nombre, 
parmi  les  plus  remarquables  pour  le  succès 
ou  rinsuccès,  afin  de  bien  fixer  l'opinion  sur 
son  modus  faciendi  et  les  conditions  dans 
lesquelles  il  peut  réussir, 

Ambroise  Paré  a  eu  recours  à  ce  moyen 
d'immobilisation  des  fragments  de  la  mâchoire 
cassée  et  s'en  est  bien  trouvé,  ainsi  que  le 
prouve  le  passage  suivant  : 

«  Ce  que  j'ayencores  depuis  n'aguères  faict 
à  UD  mien  voisin  et  amy,  nommé  Anlhoine,  de 
la  rue  Maistre,  tailleur  d'habits  demeurant  au 
bout  du  pontSaint-Michel^  lequel  reçut  un  coup 
de  pommeau  de  dague  sur  la  mandibule  infé- 
rieure, tellement  qu'elle  feut  entièrement  frac- 
turée et  trois  dents  mises  et  renversées  en  la 
bouche  et  presque  du  tout  hors  de  leurs  alvéo- 
les :  tontes  fois  la  fracture  de  la  mandibule  fut 
réduite  et  les  dents  remises  en  leurs  places, 
liées  et  attachées  avec  un  fil  en  double  ciré 
avec  les  prochaines.  le  lui  ordonnay  viandes 
quMl  ne  falloit  mascher  comme  pressis,  coulis, 
orge  mondée^  panade,  jus  d'écianches  de 
mouton  et  autres  semblables  ;  aussi  lavements 
et  gargarismesaslringenls  et  autres  choses  né- 
cess^res  à  la  fracture  ;  et  ainsy  fut  guari  de 
façon  qu'aujourd'huy  masche  autant  bien  qu'il 
fit  jamais.  »  (A.  Paré^  Édit.  de  Malgaigne, 
t.  II.  p.  MO.) 

Datis  les  temps  plus  rapprochés  de  nous,  on 
a  eu  recours  à  ce  moyen  et  on  en  a  obtenu 


souvent  de  bons  résultats.  Ledran  {Observ. 
chirurg.^  t.  l,  Observ.  lU,  p.  9  à  17)  en 
fournit  un  exemple  remarquable  : 

«  Le  5  janvier  1729,  on  apporta  à  la  Charité 
le  nommé  Cbarles  Avices.  La  veille,  comme  il 
conduisait  sa  charrette  qui  était  chargée  de  300 
livres  de  foin,  un  cavalier  qui  passait  lui  donna, 
delà  tète  de  son  qheval,  un  coup  dans  la  poi- 
trine et  le  fit  tomber.  La  roue  de  la  charrette 
lui  pas8a,au  défaut  de  l'apophyse  mastolde,tou 
le  long  de  la  mâchoire  supérieure,  au-dessous 
de  Vapophyse  zygomatique  ;  elle  lui  passa  aus- 
si sur  le  bras. 

a  II  fut  assez  heureux  pour  n'avoir  pas  la  tète 
écrasée;  mais  une  portion  de  la  mâchoire  supé- 
rieure fut  brisée  de  manière  que  les  quatre 
dernières  molaires,  avec  leurs  alvéoles  dans 
lesquelles  elles  tenaient  encore,  furent  jetées 
au-dedans  de  la  bouche  et  couchées  sur  le 
palais;  cela  ne  pouvait  être  sans  que  l'os 
maxillaire  fût  fracturé  ;  cependant  il  n'y  avak 
aucun  déchirement  ni  au  palais,  ni  aux  genci- 
ves. La  mâchoire  inférieure  était  aussi  fractu- 
rée en  deux  ou  trois  pièces  à  l'endroit  de  la 

symphyse  du  menton Alors  je  crus 

qu'il  était  temps  de  fixer  autant  que  possible 
les  pièces  fracl urées  et  branlantes.  Pour  les 
assujettir  d'uue  manière  sûre  et  commode,  je 
crus  devoir  me  servir  des  dents  mêmes,  d'au- 
tant qu'elles  n'étaient  point  cassées,  qu'elles 
étaient  fermes  dans  leurs  alvéoles,  et  que  c'é- 
tait l'os  maxillaire  lui-même  qui  était  fracturé. . 
Aussi  je  pris  le  parti  de  faire  lier  ensemble  les 
dents  branlantes  avec  celles  qui  ne  branlaient 
pasr  Étant  peu  dans  cet  usage,  je  crus  de- 
voir, pour  le  bien  du  malade,  confier  ce  soin  à 
quelqu'un  qui  fût  dans  l'habitude  de  le  faire, 
et  je  priai  M.  Gapron,  dentiste  du  Roi,  de  se 
transporter  à  la  Gliarité.  Il  attacha  avec  un 
gros  fil  les  quatre  dents  molaires  qui  bran- 
laient avec  la  cinquième  qui  était  ferme,  et, 
dansTinstant  même,  le  malade  dit  qu'il  les 
sentait  aussi  fermes  qu'elles  avaient  jamais 
été  ;  il  lia  de  même  ensemble  les  quatre  dents 
incisives  et  les  deux  canines  de  la  mâchoire 
inférieure  pour  fixer  les  pièces  de  cette  mà- 
chove,  qui  n'était  fracturée  qu'en  sa  partie  an- 
térieure  Les  fils  que  j'avais  fait  mettre  aux 

dents  pour  assujettir  les   pièces  fracturées 

I  tombèrent  au  bout  de  iOà  12  jours,  et  je  ne 
les  fis  pomt  remettre  parce  que  les  pièces  me 
parurent  assez  fermes  dans  leurs  places.  Le 
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malade  sortit  de  Thôpital  le  8*  de  févHer^  en- 
tièrement guéri.  » 

Alix  a  employé,  de  son  côté,  cet  enlacement 
des  dents  avec  siiocès.  {Observ.  ckirurg^f 
Altemherg,  1774,  fasc.  1,  Observ.  XI;  Malg., 
1. 1,  p.  372.) 

Une  roue  de  TOlture,  passant  sur  la  tète 
d*nne  femme>  avait  enfoncé  la  canine  et  les 
deux  molaires  du  côté  droit,  avec  leurs  alvéo- 
les. Alii  avait  songé  d'abord  à  enlever  ce 
fragment,  mais,  encouragé  par  le  succès  de 
Ledran^  il  le  remit  en  plaoe,  lia  la  racine  à 
rincisive  voisine  avec  un  fil  de  laiton  tordu  à 
Taide  de  pinces,  fixa  de  même  les  molaires 
sans  aucune  autre  précaution  que  de  mettre 
mue  petite  compresse  entre  les  dents  et  la 
lèvre  pour  garantir  celle-ci  contre  la  saillie  des 
lils  métalliques.  Au  12«  jour,  il  enleva  le  fil 
qui  retenait  la  canine,  deux  jours  iaprès  celui 
des  dénis  molaires,  et  au  bout  de  trois  se- 
maines la  cure  était  complète. 

Larréy  cite  une  observation  très-favorable 
à  cet  enlacement  des  dents  dans  les  fractiires 
des  maxillaires  : 

«  Un  coiip  de  damas,  donné  de  revers,  avait 
divisé  transversalement,  chez  le  sieur  Gardel, 
chasseur  vélite,  la  moitié  inférieure  du  nez, 
les  deux  points  correspondants  des  joues,  de 
la  lèvre  supérieure,  et  les  deux  os  maxillaires 
jusqu'au  palais,  en  sorte  que  cette  portion  du 
nez  ne  tenait  au  lambeau  de  la  lèvre  siipé- 
.  rfeure,  renversé  lui-même  sur  la  lèvre  infé- 
rieure, que  par  une  petite  portion  de  la  sous- 
cloison  et  de  l'aile  de  la  narine  gauche,  ce  qui 
donnait  à  la  face  un  aspect  horrible. 

«  On  avait  essayé  la  réunion  au  moyen  de  la 
iUture  entortillée,  mais  les  points  s^étaient 
rompus  et  les  lèvres  de  la  plaie  étaient  encore 
écartées.  Un  seul  point  de  la  sous-cloison 
avait  contracté  avec  le  nez  une  légère  adhé- 
rence; c'est  aussi  la  seule  partie  de  la  cicatrice 
qui  soit  restée  difforme.  Je  rafraîchis  superfi- 
ciellement le  reste  des  bords  de  celte  longue 
et  très-îrrégulière  blessure  ;  je  rapprochai  et 
fixai  dans  un  juste  rapport  les  lèvres  de  la 
plaie  au  moyen  de  onze  points  de  suture  entre- 
eoupée  et  d'un  bandage  contentif.  Je  réduisis 
également  les  deux  os  maxillaires  et  les  main- 
tins en  contact  avec  deux  liens  de  fils  d'or 
passés  entre  les  dents  du  fragment  rompu  et 
les  dents  correspondantes  appartenant  au  reste 
4e  la  mâchoire.  La  soudure  de  ces  os  et  là 


réunion  des  parties  molles  se  firent  assez 
promptement,  et,  en  moins  de  45  jours,  le 
blessé  sortit  des  hôpitaux  parfaitement  guérL  i» 
(Larrey,  Mém.  de  ehit,  milH.  et  campagne^, 
t.  lï,  p.  t59.) 

Bérard  (art.  Mâchoire,  édition  en  30  vol)î, 
qui  a  fait  un  remarquable  exposé  de  IMtat  où 
était  la  question  û^ni  les  premières  années  de 
ce  siècle,  a  noté  plusieurs  faits  de  succès  ^ 
renlacement  des  dents  dans  des  cas  de  frac- 
tures difficilement  contenues. 

Le  D'  Vaudrey,  d'Autun,  a  rapporté,  dans  le 
Journal  des  connaissances  médito^chirur" 
gicales  de  I8â9,  p.  17,  un  fait  constatant  les 
bons  résultats  de  l'enlacement  des  dents,  et 
ouvrant  un  horizon  nouveau  au  procédé.  On 
coup  de  pied  de  cheval  avait  fracturé  les  ^nx 
maxillaires  chez  un  homme;  les  premiers  acci- 
dents conjurés,  M.  Vaudrey  opéra  le  rappro- 
chement lent  et  successif  des  6s  maxillaffes 
au  moyen  de  fils  d'argent  passés  en  anse  entre 
les  dents  qu'il  serrait  de  temps  en  temps  jus- 
qu'à ce  qu'il  eût  ramené  les  os  en  contact.  . 
Lorsque  l'enlacement  des  dents  peut  être  em- 
ployé et  est  toléré  par  les  parties,  il  constime 
en  effet  un  moyen  d'autant  plus  précieux  de 
rapprocher  les  os  de  la  face  disjoints  par  une 
force  fracturante,  que  les  appareils  extérieurs 
sont  très-difficilement  applicables,  on  le  sait,  et 
que,  malgré  les  ingénieuses  dispositions  des 
machines  imaginées  dans  ce  but,  on  n'arrive 
presque  jomais  à  des  résultats  satisfaisants. 

Baudens  {Clinique  des  plaies  d'armes  à 
feu,  1836,  p.  191)  rapporte  un  fait  dans  lequel 
il  a  pratiqué  avec  succès  cet  enlacement  des 
dents  dans  des  circonstances  particulières. 
Il  s'agit  d'un  militaire  qui,  s'étant  tiré  un  coup 
de  fusil  dans  la  tète,  avait  une  horrible  plaie 
de  la  face.  Voici  comment  s'exprime  le  savaMt 
chirurgien  militaire  (p.  193):  «ressayai  de 
relever  autant  qu'il  me  fut  possible  la  moitié 
de  l'os  maxillaire  supérieur  et  de  la  mettre  de 
niveau  avec  celle  du  côté  opposé,  à  Taide  de 
fils  de  laiton  que  je  fixai  non  sans  peine  sur 
des  morceaux  de  dénis  brisées,  mais  je  n'y 
parvins  qu'incomplètement.  Ce  blessé  fut  en- 
suite pansé  convenablement,  et  le  bandage  ne 
fut  levé  qu'après  six  jours.  L'abondance  et  la 
(éUdité  de  la  suppuration  mêlée  à  la  salive  me 
forcèrent  de  le  retirer  à  cette  époque,  quelque 
désir  que  j'eusse  de  le  conserver  encore.  Les 
tissus  étaient  réunis  presque  complélement,  et 
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iès  liCTf,  dont  }a  présence  désormais  hîiitile 
entretenait  de  petits  foyers  de  suppuration^ 
fàrent  enlevés.  » 

Le  doctenr  Suzean  (de  Thi^  a  publié,  dans 
ïtBulL  génér.  de  thér,  de  i  850,  t.  XXXVIU, 
p.  70,  une  observation  de  fracture  du  maxil- 
laire inférieur  traitée  beureusemetit  par  rem- 
lacement  des  dents,  dont  vefef  le  résumé  : 

Dumas,  oultlvateur,  Ad  ans,  fracture  verti- 
cale du  maxillaire  inférieur  entre  la  canine  et 
la  première  petite  jnolaire,  écarlement  des 
Dragments,  dirâculté  de  les  mt^irtenir  en  con- 
tact. 

M.  Suzeau  feit  recuire  à  la  flamme  d'une 
bon^e  un  morceau  de  fil  de  fer  qu'il  plie  en 
anse,  et  dont  il  aiguise  les  bouts  ;  il  lui .  fait 
traverser  la  muqueuse  gingivale  de  dedans  en 
dehors  au  niveau  de  la  couronne  des  dents 
«ontiguès  à  la  fracture,  et  les  tord  f  un  sur 
l'autre  à  i*a1de  d*un  petit  étau  à  main. 

La  fracture  est  aussItM  parfaitement  cont- 
ienne; Tanse  n>éial1fqxie  est  laissée  en  place 
pendant  trois  semaines^  et,  quand  elle  est  en- 
levée, on  constate  qu>ne  n*a  produit  auonn 
désordre  par  son  contact  soit  aux  parties 
molles,  soit  aiux  dents. 

Le  doctenr  Vallin,  chirurgien  en  chef  de  l'hô- 
pital d'Orléansville  (Algérie),  a  publié,  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique  du  30  Juillet  1864, 
ime  observation  très-remarquable  qui  a  son 
intérêt  dans  le  cas  présent  ;  il  dit  que,  voulant, 
en  novembre  1801,  empêche)*  le  déplacement 
d'une  partie  des  nraxHIaires  supérieurs  di- 
-vipés  par  un  coup  de  sabre,  il  a  fixé  les  quatre 
incisives  aux  deux  premières  molaires  en  met- 
tant à  la  place  des  canines  qui  manquaient 
deux  petits  fragments  de  gutla-percha.  Il  a 
obtenu  ainsi  une  consolidation  parfaite,  et  le 
4nalade  a  recouvré  toutes  les  fonctions  de  ia 
•Ixivicbe,  parole,  mastication,  etc.,  etc. 

Enfin  M.  Richet  a  cité,  à  la  Société  de  chi- 
rurgie (20  septembre  1865),  un  fait  favorable 
à  cet  enlacement  des  dents  : 

M  Au  mois  de  juin  dernier,  une  Jeune  dame 
^1  chevauchait  dans  fo  forêt  de  Fontainebleau 
est  renversée  dans  un  fossé  et  se  fracture  le 
cêié  gauche  du  corps  du  matfllaire  inférieur 
au  niveau  du  trou  mentonnier. 

«  Ramenée  à  la  ville,  elle  est  visitée  par  un  de 
nos  confrères  qui  reconnaît  de  suite  la  ihicture, 
«ppNque  un  appareil  (je  n*ai  pu  savoir  au 
Juste  lequel)  et  recommande  un  repos  absolu;  I 


la  malade  indeeile  défaiit  rappareil  et  contimie 
à  se  promener.  Mais,  le  treizième  jour  après 
raoddent,  elle  est  prise  de  fris8on8,de  douleurs 
à  la  région  sasbyofdieiNie ,  d'accidents  tels 
en  un  mot  que,  saisie  de  frayeur,  etle  accourt  à 
Paris,  où  je  suis  appelé  à  la  visiter.  La  fracture 
était  oblique  en  bas  et  en  arrière,  le  fragment 
antérieur  était  abaissé,  et  le  postérieur  le  dé- 
passait d'un  demi-centimètre  ;  le  périoste  gin- 
gival était  largement  déchiré,  et  le  trait  de 
fracture  passait  entre  1^  canine  et  la  première 
molaire;  l'haleine  était  infecte,  il  fallait  laisser 
les  fenêtres  ouvertes  jour  et  nuit  tant  la  ma- 
lade et  les  assistants  en  étaient  incommodés; 
un  pus  rougeàtre  et  sanieux  sortait  quand 
on  ébranlait  les  fragments;  enfin  un  engorge- 
ment considérable  existait  à  la  région  sushyol- 
dienne,  mais  dur  et  sans  fluctuation.  La  ma- 
lade avait  perdu  l'appétit,  la  fièvre  revenait  le 
soir  par  petits  accès;  toutefois  il  n'y  avait  ni 
vomissement,  ni  diarrhée. 

c(  Gomme  les  dents  étaient  très-bellea  et  soli- 
dement implantées,  je  jugeai  de  suite  qu'on 
pouvait  s'en  servir  pour  immobiliser  lee 
fragments,  car  c'était  cette  dernière  indication 
qu^avant  tout  je  tenais  à  remplir;  je  réduisis 
donc  la  fracture,  puis  avec  un  fil  d'argent 
j'entourai  les  quatre  dents  qui  ravoisinaient, 
c'est'^i-dire  deux  qui  appartenant  à  chaque 
fragment,  et  j'appliquai  une  fronde;  les  frag- 
ments, bien  réduits,  paraissaient  devoir  se 
maintenir. 

«  Le  lendemain,  je  constatai  l'augmentation 
du  gonflement  de  la  région  sushyoldienne  ;  1 
fronde  n'avait  pu  être  supportée,  mais  la  ligih 
tare  des  dents  avait  suffi  pour  maintenir  la 
fracture  parfaitement  réduite. 

«  Néanmoins  le  gonflement  sushyoîdien  con- 
tinua à  grossir;  je  dus  l'inciser.  Il  en  sortit  un 
demi-verre  de  pus  rougeàtre  et  infect.  A  partir 
de  ce  moment  tous  les  symptômes  généranz 
s'amendèrent,  l'appétit  revint,  Thaleine  resta 
encore  quelque  temps  fétide,  puisj  dès  que  la 
suppuration  disparut,  elle  redevint  ce  qu'elle 
était  avant  l'accident. 

«  Le  trentième  jour  après  l'application  de  la 
ligature,  je  pus  enlever  le  fil,  et  je  m'assurai 
que  la  consolidation  était  assez  avancée  pour 
que  Je  pusse  délivrer  la  malade  de  tout  appa- 
reiL 
«  Depuis  cette  époque  la  guérison  ne  t'est 
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pat  démentie,  et  n*t  été  trtrenée  par  aocno  ac- 
cident. »  (Gaz.  des  Hép.  1865,  p.  &M.) 

D'  BÉBEHGEl-PÉRArD, 
HMecin  ée  la  Marine  ii^rfnale. 
(La  #tti7«  otf  prochain  miméro.) 


tÉMÉIOLOGIE. 


III.  I«ea  battemeMte  dm  carar  et  4a  po«lay 
reprodaite  par  1»  photof^rmphief  par 

Je  docteur  Gh.  0za5am  ;  mémoire  présenté 
à  TAcadémie  des  sciences,  séance  dn  19 
août  1867. 

La  précision  mathémattqne  avec  laquelle  la 
lumière  fixe  instantanément  la  forme  des  ob- 
jets m'avait  fait  désirer  depuis  longtemps 
d^appliquer  ia  photographie  à  la  reproduction 
fidèle  du  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux 
du  corps  humain.  Je  vais  expliquer,  en  peu 
de  mots,  par  quel  procédé  f  ai  réussi  à  réa- 
liser cette  idée  au  moyen  d*un  nguvel  appa- 
reil enregistreur. 

Il  fallait  remplir  quatre  conditions,  pour 
arriver  au  but  désiré  : 

i«  Reproduire  artificiellement  Y  artère^  par 
un  tube  ou  vaisseau  dont  les  parois  transpa- 
rentes pussent  laisser  pénétrer  librement  la  lu- 
mière et  le  regard  ; 

^  Imiter  le  sang  par  une  colonne  liquide, 
dont  le  niveau  peut  être  influencé  à  chaque 
instant  par  l'impulsion  sanguine  et  qui,  s'éle- 
vaot  ou  s'abaissant  dans  le  tube  sans  le  mouil- 
ler ni  colorer  ses  parois,  lui  laissât  en  même 
temps  toute  sa  transparence  ; 

Z^  Inscrire  la  ligne  ondulante  représentée 
par  la  surface  liquide ,  au  moyen  d'un  appa- 
reil curseur  portant  un  papier  ou  verre  pré- 
paré, prêt  à  recevoir  Timpression  de  la  lu- 
mière partout  où  le  niveau  abaissé  du  liquide 
lui  permettrait  de  parvenir  ; 

W  Renfermer  ces  divers  éléments  dans  une 
chambre  noire  (1),  disposée  convenablement 
pourropération. 

Ces  quatre  conditions  ont  été  obtenues  dans 
Tappareil  que  j\ii  Thonneur  de  soumettre  à 
TAcadémie. 


(1)  Celle  chambre  noire  a  été  construite  par  M.  Trols- 
Gros. 


Une  petite  cbamlire  noire,  de  iKBie  < 
mètres  de  long  sur  dfx  de  hant  et  trois  d*éfnis- 
seur,  renferme  tout  nnstnmwBt.  Elle  est 
parfaitement  portative  ;  et,  divisée  à  moitié  de 
hauteur  conmie  le  couvercle  d'une  boite,  elle 
laine  à  jour,  pendant  les  préparations,  -  to» 
les  éléments  de  Pappareil. 

Vers  le  mîlleD  de  la  longoeor,  on  pelft 
écran  corsenr  couvre  et  découvre  à  voloiilé 
une  fente  longitndinale,verticale,  très-étroite, 
par  laquelle  seule  la  lumière  doit  pénétrer. 

Cest  le  long  de  celte  feule  que  se  pliee 
rartère  artificielle  et  transparente,  compoeée 
d'nn  tube  de  verre,  dont  la  cavité,  large  d*nn 
millimètre,  renferme  du  mercure  pour  simu- 
ler le  sang. 

rextrémité  inférieure  du  tube,  évaaée  en 
un  petit  réservoir  pyramidal,  s*appliqae  di- 
rectement sur  rartère  ou  sur  le  cœur.  Une 
membrane  de  caoutchouc  vulcanisé  très- 
mince,  fixée  au  pourtour  do  réservoir,  main- 
tient le  mercure  et  loi  permet  d'osciller  libre- 
ment à  chaque  impulsion  artérielle;  ces  oscil- 
lations sont  si  sensibles  qu^elles  reproduisent 
les  moindres  variations  de  l'ondulation  san- 
guine. On  conçoit,  du  reste,  que  la  mem- 
brane pourrait  être  formée  également  de  ôcm- 
druche  ou  de  parchemin  mouillé,  mm  je 
n'ai  trouvé  aucun  avantage  à  ces  deux  subs- 
tances sur  la  première,  tandis  que  ie  caout- 
chouc vulcanisé,  très-souple  et  peu  sensii>le 
aux  variations  de  température,  remplit  les 
conditions  les  plus  favorables. 

Ce  tube  est  donc  une  sorte  de  baromètre» 
mesurant  toutes  les  variations,  toutes  les 
nuances  de  la  marée  sanguine,  comme  le  ba- 
romètre ordinaire  indique  les  variations  de  la 
marée  atmosphérique. 

Il  peut  être  disposé  de  diverses  manières, 
tantôt  droit  et  de  dix  centimètres  seulement 
de  longueur,  tantôt  coudé  à  angle,  pour  que 
le  réservoir  puisse  plus  fecileroent  se  fixer  sur 
le  coeur  et  le  pouls. 

Tantôt  enfin  le  réservoir  et  le  tube  peuvent 
être  séparés  Tun  de  l'autre,  et  réunis  par  on 
tube  intermédiaire  en  caoutchouc  permettant 
toutes  les  évolutions,  toutes  les  positions 
désirables.  Une  seule  condition  est  néces- 
saire :  c'est  que  la  pression  de  Tarière  contre 
le  réservoir  de  mercure  fasse  monter  oelni-d 
au  point  d'arSeurement  de  la  fente  verticale 
pratiquée  dans  la  chambre  noire,  et  que  le 
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tqbe  de  caoutchouc  ne  dépasse  pas  vîDgt-ciDq 
à  Irente  cenlimètres  de  loDgneur  pour  con- 
server sa  sensibilité. 

Notons,  en  outre^  que  la  forme  cylindrique 
du  tube,  produisant  l'effet  d'une  Joupe,  est  émi- 
nemment favorable  à  la  concentration  de  la 
lumière,  et  facilite  rinstanlanéilé  de  l'é- 
preuve. 

Vappareil  curseur  que  j'ai  employé  nVst 
autre  que  celui  employé  déjà  par  le  docteur 
Marey  dans  son  sphygmographe  et  construit 
par  M.  BtégueU  Je  l'ai  employé,  d'abord,  par- 
ce qu*il  était  tout  fait;  mais  je  fais  composer 
en  ce  moment  un  nouvel  appareil  beaucoup 
plus  perfectionné  et  mieux  adapté  au  sujet.   - 

La  plaque  photographique  parcourt  environ 
un  centimètre  par  seconde  ;  Timage  produite^ 
après  avoir  été  ûxée  par  les  procédés  habi- 
tuels, peut  ètre^  sans  difficulté,  amplifiée  de 
deux,  quatre,  dix  cenlimètres,  au  foyer  du 
mégascope;  une  seule  pulsation  occupe  dès 
lors  un  espace  de  dix  centimètres  ;  par  cet  ar- 
tifice on  transforme^  on  multiplie  le  temps 
par  l'espace;  aussi  l'œil  nu  pourra- t-il  appré- 
cier facilement  les  modifications  survenues 
dans  un  centiènie  d'onduf ation ,  pendant  un 
centième  de  seconde,  puisque  chacune  d*elies 
occupera  sur  l'image  une  étendue  d*nn  milli- 
mètre. Il  y  a  dans  ce  procédé  de  quoi  ré- 
pondre, je  Tespère,  à  toutes  les  exigences  de 
robservateur  le  plus  exact.  Cependant  on 
pourrait  aller  plus  loin  encore.  Nos  micros- 
copes permettent  facilement  d'observer  un 
millième  de  millimètre.  Or,  prenant  ce  cliché 
et  le  soumettant  à  un  appareil  de  projection 
éclairé  par  la  lumière  solaire  ou  la  lumière 
électrique,  on  peut  recevoir  sur  une  glace 
préparée  fimage  agrandie  à  deux  degrés,  au 
point  d'avoir  un  mètre  de  diamètre,  ce  qui 
conduit  l'observateur  qui  Texamipe  avec  le 
microacope  jusqu'aux  dernières  limites  du  vi- 
sible, c'est-àHlire  jusqu'à  reconnaître  ce  qui  se 
passe  dans  la  millionième  partie  d'une  pulsa- 
tion du  cœur,  pendant  la  milUonième  partie 
d'une  seconde. 

Les  épreuves  schématiques  jointes  à  cette 
note  représentent  :   , 

La  V*y  le  pouls  normal  d'un  homme  fort, 
vigoureux,  ftgé  de  /i8  ans;  la  2*  et  la  d«,  le 
pouls  d'un  homme  de  kZ  ans,  prise  Tune 
dans  un  moment  d'excitation,  l'autre  dans  le 
calme  ;  la  4«,  le  pouls  d'un  homme  de  42  ans; 


la  5e,  le  pouls  d'une  demoiselle  de  25  ans, 
mince  et  délicate  ;  la  6«,  le  pouls  d'une  jeune 
fille  de  20  ans,  et  la  7e  celui  de  sa  sœur,  âgée 
delSaus. 

Les  autres  images,  agrandies  et  dessinées  au 
mégascope  à  dix  ou  quinze  diamètres,  per- 
mettent d'apercevoir  de  nouveaux  détails,  no- 
tamment les  trois  ondulations  du  pouls. 

Eu  effet,  dans  ces  images,  il  uous  est  déjà 
facile  de  saisir  un  des  caractères  particuliers 
du  pouls,  le  dîcrotismen  sur  lequel  je  désire 
plus  spécialement  attirer  l'attention  aujour- 
d'hui. 

Le  dicrotisme^  c'est-à-dire  le  battement 
double,  a  été  décrit  par  le  docteur  Marey 
comme  un  étal  normal  du  pouls  ;  avant  l'in- 
vention du  sphygmographe ,  on  ne  pouvait 
l'observer  que  dans  quelques  cas  patholo- 
giques, comme  précurseur  des  hémorrhagies. 

Notre  schéma  photographique  vient  corro- 
borer l'assertion  de  mon  savant  confrère, 
mais  en  même  temps  résout  la  question  d'une 
manière  plus  complète.  Il  montre,  en  effet, 
que  le  pouls  naturel  est  non-seulement  di- 
croie,  mais  triple  dans  certains  cas  ;  en  effet, 
après  être  monté  d'un  seul  boud  au  sommet 
de  l'échelle,  il  redescend  par  trois  chutes 
successives  au  niveau  inférieur  ;  d'après  mes 
observations  déjà  nombreuses,  la  première  on- 
dulation correspondrait  à  l'impulsion  du  cxBur 
gauche  ;  la  deuxième  serait  due  à  l'impulsion 
du  cœur  droit  ;  la  troisième  esl-elle  due  à 
l'élasticité  .des  artères,  ou  à  la  contention  des 
oreillettes  :  c'est  ce  qui  n'est  pas  encore  dé- 
montré. 

Il  faudra  en  outre  distinguer  le  dicrotisme 
horizontal  du  dicrotisme  ascendant,  sui- 
vant que  la  chute  alterne  avec  des  lignes 
horizontales  ou  des  lignes  ascendantes. 

C'est  par  une  analyse  aussi  délicate  que 
l'on  parvieiidra  à  caractériser  chaque  affection 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  non-seulement  des 
gros  vaisseaux,  mais  même  des  petites  artères, 
car  la  sensibilité  de  l'instrument  est  telle 
qu'on  peut  obtenir  le  battement  des  vaisseaux 
capillaires  de  la  pulpe  des  doigts  échauffés, 
ou  d'un  phlegmon  en  voie  de  formation. 

Ainsi,  désormais,  il  appartiendra  à  la  lu- 
mière d'inscrire  elle-même  les  battements  du 
cœur  de  l'homme,  cet  organe  si  profondément 
caché  au  fond  de  la  poitrine,  et  de  diagnosti- 
quer ses  maladies  ;  l'ensemble  de  ces  signes 
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réunis  en  dictionnaire  conslituera  une  sorte 
de  langue  que  le  médecin  devra  apprendre. 
Elle  lui  donnera  en  quelques  pages  la  clef  de 
Torganisme  dont  il  est  appelé  à  prendre 
soin^  au  lieu  d*en  abandonner  la  con- 
naissance à  l'appréciation  de  chaque  pra- 
ticien, appréciation  variable  pour  chacun,  et 
trop  souvent  trompeuse,  comme  Timperfection 
dès  sens  que  nous  recevons  de  la  nature. 

Notre  appareil  peut,  en  outre,  se  transformer 
très-facilement  en  sphygmographe  écri- 
vant, comme  celui  du  doct^r  Marey.* 
Pour  ^ela^  on  abaisse  seulement  le  tube  de 
verre  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  cur- 
seur ,  puis  on  plonge  dans  le  tube  une  légère 
tige  d^aluminium  recourbée  en  crochet  à  son 
extrémité  supérieure.  On  couvre  alors  de  noir 
de  fumée  la  plaque  de  verre,  et,  faisant  mar- 
cher Tappareil,  on  obtient  une  ligne  courbe, 
marquée  en  blanc  sur  le  noir^  et  qui  repré- 


sente fort  bien  les  ondulations  du  poub,  quoi- 
que avec  une  délicatesse  moindre  que  la  pho- 
tographie, celle-ci  n'ayant  à  supporter  ni  le 
poids  de  la  tige,  ni  la  résistance  de  la  pointe 
frottant  sur  la  glace.  De  plus,  comme  la  pho- 
tographie est  infiniment  fidèle,  elle  peut  rap^ 
porter  de  forts  grossissements  sans  dénaturer 
l'image,  et,  comme  son  contour  est  continu^ 
on  peut  aussi  explorer  au  microscope  les 
moindres  variations  de  sa  zone  terminale  ;  or 
nous  avons  vu  tout  à  rheure  jusqu'à  quel  pofet 
peut  s'étendre  sa  puissance. 

A  Taide  de  cet  appareil,  on  peut  aussi^  par 
de  légères  modifications,  inscrire  les  courbes 
de  la  respiration,  de  la  toux. et  des  contrac- 
tions musculaires,  comme  je  le  démontrerai 
bientôt.  On  aura  aipsl  composé  pour  la  phy- 
siologie un  appareil  inscripteur  complet  comme 
celui  du  père  Secchi^  si  justement  admiré  pour 
la  météorologie  à  TexposiCion  universelle. 


II.    RBPERTOIRB   MBDICAL* 


Aspbyxie  et  Insufflation  pnlntonalre, 

par  M.  le  docteur  Marchant  de  Charenlon.  — 
Dans  toute  asphyxie,  dit  notre  honorable  con- 
frère, il  faut  ranimer  la  respiration,  parce 
qu'elle  seule  entretient  la  vie,  et  que  c'est 
parce  qu'elle  a  été  interrompue,  ou  qu'elle 
s'est  efiecluée  dans  des  milieux  qui  contenaient 
peu  ou  presque  pas  d'air  atmosphérique,  que 
l'asphyxie  s'est  produite. 

Or  le  moyen  le  plus  rapide  et  le  plus  direct 
de  rétablir  la  respiration,  c'est  Pinsufflation 
pulmonaire. 

Divers  procédés  ont  été  indiqués  ou  préco- 
nisés pour  pratiquer  cette  insufflation.  Le 
plus  célèbre  est  celui  de  Ghaussier^  lequel  ré- 
chme,  comme  on  sait,  un  instrument  spécial 
qui  doit  être  porté  dans  l'orifice  glotlique. 

Mais  ce  procédé  doit  être  complètement  re- 
jeté, comme  tout  à  fait  en  désaccord  avec  Ta- 
natomie,  la  physiologie  et  les  notions  les  plus 
élémentaires  de  la  physique  :  car,  comme  le 
ÛA' remarquer  M.  Béclard  dans  son  traité  de 
physiologie,  il  y  a  béanee  continuelle  des  voies 
reô)fratoires,  narines,  pharynx,  larynx^  trachée 


et  bronches;  l'épîglotte  ne  ai'ahalsse  et  ne 
vient  obturer  l'orifice  laryngien  que  dans  liante 
de  la  déglutition  ;  enfin  l^air,  en  vertu  de  sm 
propriétés,  exerçant  une  pression  égale  daw 
tous  les  sens,  doit  se  rendre  dams  les  voiee 
qui  lui  sont  ouvertes,  crest-à-<i$re  les  voies  res- 
piraroires;  et,  s'il  avait  une  tendanee  qoelcon» 
que  à  pénétrer  dans  l'œsophage,  il  y  pénétre- 
rait, quel  que  fût  le  mode  dlnsufflation  mis  en 
usage,  le  procédé  de  Chauasîer  aussi  bien  que 
tout  autre. 

Il  est  indifférent  de  faire  pénétrer  l'air  daas 
les  poumons  par  la  bouche  on  directement  par 
le  larynx  ou  par  les  narines;  mais  il  est  natu- 
rel de  choisir  ces  dernières^  qui  sent  «  la 
grande  route  de  la  respiration.  » 

L'insufflation  peut  être  faite  avec- un  souf- 
flet^ si  cette  opération  doit  être  pratiquée  par 
un  médecin  ou  une  personne  intelligente.  Mais, 
comme  on  ne  saurait  assez  vulgariser  un  naoyen 
aussi  éminemment  ittile  pour  conserver  laiNte 
à  des  milliers  d'individus.  Il  faut  choisir  oelid 
qui  sera  le  plus  faerle  et  surtout  le  plus  exeiapl 
de  danger;  c'est  donc  avec  la  bouche  qu'H 
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tàxki  faire  rinrafQalion  pulmonaire,  à  l'aide 
d*an  tube  introduit  dans  Tune  des  narines^ 
en  procédant  de  la  manière  suivante  : 

Une  personne  se  pose  à  la  droite  de  l'as- 
phyxié et  place  sa  main  gauche  sur  le  front  de 
ce  dernier  ;  le  doigt  indicateur  et  le  pouce 
viennent  tout  naturellement  se  poser  sur  les 
c6tés  du  nez  ;  ils  y  servent  à  fixer  dans  une 
des  narines  un  tuyau  quelconque,  d'une  pipe^ 
par  exemple^  dont  le  calibre  soit  assez  large 
pour  envoyer  Tair  dansJes  poumons.  On  ferme 
exactement  fes  narines  sur  le  tube  en  les  pin- 
çant fortement,  et  en  même  temps,  au  moyen 
de  la  main  posée  à  plat  sur  les  lèvres^  on  s'op- 
pose à  la  sortie  de  Pair  par  Torifice  buccal.  On 
sonfiSe  alors  avec  la  bouche  avec  assez  de  force 
povr  ftdre  pénétrer  l'air  dans;  les  poumons,  et 
cette  force  n*est  pas  grande;  on  voit  alors  la 
poitrine  se  soulever  et  l'asphyxi^  respirer 
oomme  s'il  vivait  normalement. 

Lorsque  Topérateur  a  envoyé  la  plus  grande 
partie  de  l'air  qu'il  avait  dans  ses  poumons, 
sans  aucun  effort  toutefois,  il  retire  la  bouche 
du  tui)e,  et,  par  une  pression  exercée  avec  les 
deux  mains  à  la  base  de  la  poitrine,  il  fait  sor- 
tir l'air  introduit  dans  les  poumons  de  Tas- 
phyxié;  puis  il  recommence  alternativement 
rinsnlflation  et  les  pressions,  pendant  un  cer- 
iain  temps,  qu'il  est  difQcilede  limiter. 

Si  rindividu  est  vivant,  les  batlemenlB  du 
oosor  se  feront  de  plus  en  plus  sentir,  pms  la 
ittipîration  se  rétablira  un  peu  plus  tard  par 
une  première  inspiration;  après  quelques 
jnataiita  d'attente,  û  une  seconde  inspiralioy 
ne  Moianîfestait  pas,  il  faudrait  revenir  à  Tin- 
sufQation. 

Il  est  inutile  de  dire  que  ce  moyen,  quelle 
qu'en  soit  la  valeur^  ne  dispense  pas  des  au- 
tres moyens  rationnels,  bien  connus,  qui  sont 
réclamés  par  chaque  genre  d^spbyzie  en 
particulier.  (^rcAît;e5  gën.  de  înéd.,  mai 
1867.) 


rA'aspdhcrxie,  «nlte  d'Ivresse, 
■tra&tée  «vee  anecès  jfm,w  l^nsBffflailieii. — 

A  la  fin  du  mémoire  dont  nous  venons  de 
fidre  connaître  la  substance  dans  Tarticle  qui 
précède,  se  trouve  rapporté  un  de  ces  cas  où, 
pcr  salle  de  Teffst  slopéflant  de  l'alcool  pris 
en  excessive  quantité,  la  vie  de  relation  se 
suspend  csmplétemqnt,  toute  trace  de  sensi- 


bilité disparaît,  et  les  muscles  de  la  respiration 
ralentissant  peu  à  peu  cette  fonction ,  puis 
finissant  par  la  suspendre  et  l'interrompre,  la 
mort  arrive  par  une  véritable  asphyxie.  Gé  fait 
pourra  servir  à  montrer  quels  services  pourra 
rendre  Tinsufflation  pulmonaire  dans  ces  sortes 
de  cas. 

Il  s'agit  d'un  jeune  soldat  qui,  étant  avec 
plusieurs  de  ses  camarades,  fit  le  pari,  qu'il 
tint,  de  boire  un  litre  d'eau-de-vie  pendant 
qu'on  boirait  une  bouteille  de  bière.  Peu  de 
temps  après,  il  fut  pris  de  somnolence  et  tomba 
dans  un  coma  profond.  M.Marchanl^qulse  trou- 
vait dans  le  voisinage,  ayant  été  appelé,  trouva 
ce  jeune  homme  froid  et  insensible  :  la  respira- 
tion se  faisait  d'une  manière  incomplète  ;  les 
membres  étaient  flasques.  Malgré  le  peu  de 
probabilité  du  succès,  notre  confrère  résolut 
de  faire  ses  efforts  pour  sauver  ce  malheureux 
des  suites  de  son  absurde  imprudence,  et  voici 
le  plan  auquel  if  s'arrêla  :  l**  envoyer  autai^ 
d'eau  que  possible  dans  l'estomac  pour  diluer 
Talcooi  ;  2^  entretenir,  s'il  était  possible^  la 
respiration  par  riosurflation  pulmonaire,*  pen- 
dant ce  temps-là,  l'alcool  serait  éliminé  peut- 
être. 

Pour  envoyer  autant  d'eau  que  possible  dans 
l'estomac,  M.  Marchant  se  servit  d'une  algalie 
en  gomme  élastique,  qu'il  fit  prendre  chez  un 
pharmacien,  et  qu'il  introduisit  dans  l'œso- 
phage ;  une  seringue  à  oreille,  qui  se  trouva 
sous  sa  main,  dont  le  piston  fut  ôté,  et  dont  la 
canule  fut  placée  dans  le  pavillon  de  la  sonde, 
lui  servit  d'entonnoir;  Peau  versée  par  cette 
voie  descendait  dans  l'estomac  en  vertu  de  son 
propre  poids;  d'abord  il  employa  de  Teau 
pure,  puis  il  ajouta  dans  la  carafe  1  décigram- 
me  de  tartre  stibié. 

Pour  entretenir  la  respiration,  qui  s'arrêtait 
souvent,  fl  se  servait  de  la  même  sonde.  Après 
en  avoir  chassé  l'eau  qu'elle  contenait,  il  l'in- 
troduisit dans  l'une  des  narines,  et  pratiqua 
quatre  ou  cinq  insufflations,  s'arrètant  quand 
la  respiration  reprenait  son  cours,  recommen- 
çant quand  elle  se  suspendait  de  nouveau  ; 
prenant  soin  en  même  temps  de  débarrasser 
rarrière-bouche  des  mucosités  qui  s'y  produi- 
saient, tant  au  moyen  des  doigts  entourés  d*un 
linge  qu'en  faisant  retourner  le  malade  à  plat 
sur  le  ventre.  Au  bout  de  trois  heures,  la  res- 
piration s'était  rétablie  et  était  régulière,  et 
M.   Marchant  put  se  retirer,  recommandart 
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aux  asrâitantB  de  ne  rien  donner  au  malade 
tant  qu'il  ne  serait  pas  réveillé.  Dans  la  nnil^ 
il  y  eut  des  vomissements;  le  lendemain,  il 
existait  des  signes  de  congestion  cérébrale/ 
pour  lesquels  rentrée  à  l'hôpital  eut  lieu  d'ur- 
gence. Il  y  eut,  à  la  suite,  des  symptômes  de 
paralysie  qui  se  dissipèrent  peu  à  peu.  La  gaé- 
rison  complète  se  fit  attendre  un  mois. 

[Archives  gén.  de  méd.) 


fiaérlsoa  d'aa  emmd*h\ém»  par  les  f^ic- 
tioMs  d*li«lle  ée  croton.  —  Un  cultivateur, 
âgé  de  cinquante-huit  ans,  est  pris  de  malaise 
après  avoir  dormi  sur  l'herbe  mouillée.  Trois 
jours  après^  le  1 1  septembre,  il  est  pris  de 
douleurs  de  ventre  et  de  vomissements ,  avec 
constipation  et  météorîsme;  on  lui  prescrit 
du  calomel  et  du  jalap^  de  Thuile  de  ricin. 
Pas  de  selles;  les  vomissements  continuent. 
Le  13,  on  lui  fait  prendre  deux  lavements  de 
tabac  :  ils  sont  rendus  sans  matières.  Le  14, 
on  emploie  la  belladone  à  l'intérieur  et  des 
applications  de  glace  suf  le  ventre.  Aucune 
amélioration.  Le  i6,  M.  Mercier  (de  Genève) 
est  appelé  et  conseille  les  frictions  avec  Thnile 
de  croton  sur  la  paroi  abdominale.  Ces  fric- 
tions sont  faites  toutes  les  deux  heures.  Dès 
le  lendemain,  il  se  produit  une  rougeur  in- 
tense avec  éruption  discrète,  ce  qui  n'empê- 
che pas  de  réitérer  les  frictions.  Au  quatrième 
jour  de  ce  traitement,  le  20,  il  y  a  une  selle 
de  matières  noires,  dures,  et,  les  jours  suivants, 
des  lavements  suffisent  pour  rétablh*  le  cours 
des  matières  fécales.  Dèsiors^  le  ventre  se  dis- 


tend elles  douleurs  diminuent;  mais  il  nrie 
au  malade  une  éruption  très-confluente  k 
pustules  qui  lui  est  très-donlonreuse.  Il  a  été 
employé  en  frictions ,  du  20  au  2 i,  une  onee 
d'huile  de  croton^  ce  qui  donne  une  idée  delà 
dose  consommée  dans  les  six  jours. 

Un  autre  confrère  de  Genève^  M.  le  dodenr 
Mayne,  a  fait  usage  de  ce  moyen  dans  rUéu 
deux  ou  trois  fois  avec  succès.  [Gaiette  mé- 
dicale,) 

c:outt««  odontal^i^sM  (Gopland). 

Opium 0^60  oenlig. 

Camphre 0,60 

Alcool,  quantité  suffisante  pour  dissoudre. 

Essence  |de  girofle.  ...    4  grammes. 

Huile  de  c^eput U     — 

Mêlez. 

En  imbiber  du  coton,  qu'on  introduira  du» 
la  cavité  de  la  dent  malade. 


Baume  odontalgtqne  (Beasley). 

Extrait  d'opium 1  gr.  25ceat. 

Essence  rectifiée  de  térébenthine  5—  50  — 

Essence  de  girofle 1  —  80  — 

Huile  de  cajeput 1—80  — 

Baume  du  Pérou 7  —  ÎM)  — 

Mêlez. 

On  introduit  un  morceau  de  coton  imbibé 
de  ce  baume  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée, 
et  on  frictionne  doucement  avec  la  mêaie  pré- 
paration dans  le  voisinage  de  la  dent  dooloa- 
reuse.  .  {jért  dentier,) 
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La  Citrouille.  —  Cucurbifa  pepo. 


CucuRBi  TA  PEPO  (L)  ;  cucurbita  major^  rotnn- 
da^Banh.;  ciKua (grec) .—Citrouille  :  potiron, 
pepon  ;  courge  pepon  ;  courge  de  Saint-Jean  ; 
glranmoDt;  citrouille  froquofae.  —  Gemeioer 
Kûrbis,  Mandel-Kùrbis,  Pfebenkùrbis  (ali.); 
citrui  ;  pumpkio  ;  pompion  ;  greater  round 
gourd  (angl.);  dyne^  meiaua  (B.);  calobaza 
(esp.);  pompoen  (holl.)  ;  zucca  (ital.);  ababaze 


(pars.);  dynia,  bania(pol.);  pompo  (soédoii). 
—  Monoœcie-Monoadelphie,  laiiiille  des  Ga6D^ 
bitacées. 

Plante  annuelle,  herbacée. 

Hacine  blanche,  fibreuse. 

Tige  couchée, .longue»  épaisse,  bérissée  de 
poils  roides. 

Feuilles  alternes,  à  pétiole  épais,  fistuleoi^ 


LA  CITROUILLE. 
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à  cinq  lobes  obtus^  denticulés,  scabrês^  à  ner- 
vures palmées. 

Fleurs  monoïques^  régulières,  assez  gran- 
des, jaunes,  pédonculées^  axillaires,  solitaires. 


Fleurs  mâles  : 

Calice  à  tube  court»  campanule,  à  cinq  di^ 
visions. 
Corolle  campanulée,  insérée  sur  le  calice, 


v^,^^ 


Fleurs  et  fruit. 


lia  Citrouille.  —  Cvcurblta  pepo. 


cinq  divisions,  alternant  avec  les  divisions  du 
calice,  et  dressées. 

Étamines  (cinq)  insérées  au  fond  du  calice, 
quatre  soudées  par  paires,  la  cinquième  libre, 
toutes  connivenles  en  colonnes. 

anthères  à  une  seule  loge,  linéaire,  adnées 
avec  plusieurs  sinuosités  au  dos  du  connecUf, 
eztrorses. 

Fleurs  femelles  : 


Calice  adhérent  à  Tovaire,  à  tube  ovoîde>  à 
limbe  à  cinq  divisions. 

Corolle  caiupanulée,  insérée  sur  le  caliCCi 
resserrée  à  la  base,  à  limbe  dressé,  à  cinq 
divisions,  alternant  avec  celles  du  calice. 

Étamines  stériles. 

Ovaire  à  trois  ou  cinq  loges  multi-ovulées. 

Ovules  horizontaux. 

Style  triûde. 
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Stigmates  épais^  bilobés. 

Fruit  charnu»  iisse^  globaleux  on  obloDg, 
à  chair  aqueuse^  peu  sapide^  de  moyenne 
grosseur. 

Graines  ovales  aplaties,  blanchâtres. 

Fleurit  en  été.  Fruits  mûrs  à  Tautomne. 

Cultivée  dans  les  jardins. 

On  ignore  au  juste  la  patrie  de  la  citrouille^ 
quoiqu'on  la  croie  originaire  des  Indes  ;  mais  sa 
culture  est  presque  universelle.  Son  fruit, 
quelquefois  monstrueux,  renferme,  sous  une 
écorce  dure,  lisse  et  comme  ligneuse,  une 
chair  jaunàlre^  pulpeuse,  ferme,  d'une  odeur 
fade,  d'une  saveur  fraîche,  que  les  uns  trou- 
vent légèrement  sucrée,  tandis  que  pour  d^au- 
tres  elle  est  insipide  et  même  légèrement  nau- 
séabonde. Les  semences  [semina  cucurbUx) 
contiennent  beaucoup  de  mucilage  et  une 
huile  fixe  et  douce  qui  est  employée  comme 
cosmétique  et  qui  pourrait  servir  pour  l'éclai- 
rage. ^ 

La  citrouille  est  une  plante  surtout  alimen- 
taire, mais  aussi  un  peu  médicinale.  £Ue  con- 
vient, comme  aliment,  aux  jeunes  gens,  aux 
tempéraments  sangniss  et  bilieux.  Mais  on  lui 
reproche  d*èlre  flalulente ,  ce  qui  fait  qu*elle 
est  peu  propre  aux  estomacs  faibles  et  aux 
personnes  qui  mènent  une  vie  sédentaire.  Elle 
est,  toutefois,  loin  d'être  le  plus  indigeste,  de 
nos  légumes,  et  elle  est  d'une  grande  res- 
source pour  la  cuisine,  à  la  campagne  aussi 
bien  qu'à  la  ville.  On  en  fdt  d'^cellénls  po- 
tages; on  en  fait  des  beignets  et  un  grand 
nombre  de  mets  agréables  et  ducats  que  Fart 
culinaire  sait  varier  à  l'iofini.  On  peut,  selmi 
Scopoli,  en  la  mêlant  avec  de  la  forine  de  fro- 
ment, en  faire  du  pain.  Coupée  par  morceaux, 
et  desséchée  au  four,  [elle  sert,  dans  quelques 
cuisines,  pour  donner  au  bouillon  la  couleur 
brun-doré  que  d'autres  lui  procurent  avec 
de  l'ognon  brûlé.  Dans  certains  pays,  on  fait 
confire  le  potiron  comme  les  choux.  Après 
avoir  ôlé  tous  les  pépins  et  nettoyé  l'intérieur, 
on  coupe  la  chair  par  tranches  minces,  et  on 
les  met  dans  des  vases  par  couches  pressées  et 
saupoudrées  de  sel.  Dans  certains  cantons, 
comme  dans  le  Nivernais,  on  en  fait,  avec  le 
vin  doux,  une  sorte  de  raisiné,  que  l'on  con- 
serve pour  la  nourriture  des  enfants  ;  dans  le 
même  pays,  on  en  fait  aussi  des  tartes. 

Le  potiron,  qui  est  toujours  assez  cher  à 
Paris^  quand  on  l'achète  par  tranches,  est  telle- 


ment abwidant  daas  quelques  pays  où  on  le 
cultive  en  grand,  qu'on  le  fait  servir  à  l'ali- 
ment des  bestiaux.  C'est  une  bonne  nourri- 
ture d'hiver,  surtout  pour  les  vaches  dont  elle 
entretient  le  lait  en  cette  saison. 

Dans  la  vallée  de  l'Anjou,  surtout  à  Bour- 
gueil,  on  cultive  le  potiron,  moins  pour  son 
fruit  que  Ton  donne  aux  cochons,  que  pour  la 
semence  dont  on  fait  de  Thuile  appelée  huile 
de  terre  (pour  la  distinguer  de  l'huile  de  noix), 
et  dont  on  fait  usage  comme  huile  à  manger 
et  comme  huile  à  brûler.  Un  arpent  de  terre 
produit  /i,000  potirons,  dont  .on  tire  1,500 
livres  de  graines  qui  donnent  du  tiers  à  moitié 
de  leur  poids  d'huile. 

Il  existe  plusieurs  variétés  de  potiron  dont 
la  description  est  du  ressort  de  l'agriculture 
ou  de  l'horticulture.  Nous  allons  nous  occuper 
maintenant  du  potiron  au  point  de  vue  médi- 
caL 

..Dans  les  pays  méridionaux,  feau  de  ci- 
trouille, c'est-à-dire  la  décoclion  de  la  pulpe 
avec  expression ,  remplace  Peau  de  poulet,  l'eau 
de  veau,  le  petit-lait.  Cette  boisson  est  rafrat- 
chissaote  et  laxative  ;  elle  remédie  à  la  consti- 
pation, étanche  la  soif,  apaise  la  chaleur  et  l'irri- 
tation des  viscères*  Les  hémorrhoîdaires,  sou- 
vent constipés ,  en  reçoivent  un  grand  soula- 
gement, ainn  que  ceux  qui  urinent  avec  diffi- 
culté. Pour  préparer  cette  eau  de  citrouille,  on 
en  fait  bouiilir  une  tranche  émincée  dans  une 
pinte  d'eau  ;  on  presse  la  décodion  et  on  la 
sucre  légèrement. 

Le  docteur  Nauche  a  vaflté  dans  la  métrite 
chronique  les  injections  vaginales  de  décoction 
de  pulpe  de  ftliemi.  Il  y  associait  parfois  le 
suc  exprimé  de  carotte  et  l'amidon. 

Le  parenchyme  et  le  tissu  extérieur,  oonve- 
nablement  réduits  en  pulpe,  sont  appliqués 
en  épillième  sur  les  inflammations  superficiel* 
les,  sur  les  brûlures  du  premier  degré,  sur 
les  inflammations  traumaliques,  sur  les  phleg- 
mons et  sur  les  tumeurs  douloureuses,  sur 
les  paupières  dans  les  ophthalmies,  sur  le 
front  et  les  tempes  dans  les  céphalalgies  et  les 
douleurs  névralgiques.  C'est  un  moyen  popa- 
laire  de  soulagement,  dont  les  bons  effets  ont 
été  souvent  éprouvés.  Ces  applications  se  font 
à  froid  et  ont  besoin  d'être  fréquemment  re- 
nouvelées. Marcellus  recommande ,  pour  To- 
dontalgie,  de  tenir  du  suc  de  citrouille  long- 
temps dans  la  bouche.  Il  va  jusqu^à  prétendr 
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que  ce  moyeu  amëoe  rimmobilhé  des  dents 
branlantes. 

lies  semences  de  citrouille  sont  au  nombre 
des  quatre  semences  froides  majeures;  les  trois 
autres  sont  ses  proches  parentes  :  celles  de 
gourde,  de  melon  el  de  concombre.  Les  pre- 
mières sont  lea  plus  employées,  à  cause  de 
lew  grosseur  et  de  la  facilité  de  lenr  conser- 
vation à  l'état  frais  dans  le  potiron,  qui  se 
garde,  comme  Ton  sait^  du  mois  d'octobre  au 
mois  de  mars.  Aussi  le  préfère-t-on,  pour 
Tusage  médicinal ,  à  toutes  les  semences  de 
cucurbitacées. 

Les  pepi  08  de  citrouille  soût  rafraîchissants  et 
tempérants.  Ils  conviennent  dans  les  phlegma- 
sies  aiguës  des  cavités  thoraciques  et  abdomi- 
nales ;  dans  les  rhumes,  les  chaleurs  d«  poitrine, 
d'entrailles  ;  dans  les  fièvres  bilieuses,  Thépa- 
tîte,  la  cystite,  la  néphrite,  la  blennorrhagie. 
On  les  donne  en  décoction  (30  à  60  grammes 
par  kilogramme  d'eau),,  ou  en  émulsion  sa- 
crée. Cette  dernière  forme  s*emploie  surtout 
dans  les  affections  thoraciques;  on  lui  associe 
le  sirop  diacode  ou  le  sirop  d'opiuni.  Il  est 
bon  de  savoir  que  cette  ésouilsion  se  conserve 
très-peu  de  temps.  Astruc  vantait  Témulsion 
légère  de  graines  de  citrouille,  éduicorée  avec 
le  sirop  de  violettes,  dans  les  cas  de  dysménor- 
rhée on  d'établissement  difficile  des  règles, 
surtout  lorsque  la  peau  était  sèche,  le  punk 
vif. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  semence  de  po- 
tirtm  est  venue  faire  ct)Dcurrenoe  à  Técorce  de 
racine  de  grenadier  et  au  cousao,  dans  le  trai- 
toment  du  ténia.  Le  premier  emploi  des  se- 
mences de  citrouille  comme  téniafoge  paraît 
reBMnter  à  1845.  Il  est  toutefois  juste  de  rap* 
peter  qu'on  lit  dans  le  Dietionuaire  universel 
de  matière  médicaie,  etc.,  de  Mérat  et  de 
Lens  (édition  de  iSdO] ,  le  passage  suivant  : 

(L  M.  le  docteur  Hoiirau  nous  a  rapporté 
qu*à  rtle  de  Frajoce  on  donnait  la  semence 
d'une  cucurbitacée  à  chair  comestible,  qu'il 
assure  être  une  variété  plus  petite  de  notre 
potiron,  contre  le  ténia;  on  pulpe  deux  onces 
de  ces  semences  écorcées  dans  une  chopine 
d'eau,  que  l'on  fait  prendre  au  malade  eu  une 
seule  fois,  et,  deux  heures  après,  on  lui  donne 
deux  onces  d'huile  de  ricin.  11  assure  que  ce 
mofen  est  infaillible.  Si,  effectivement  (ajou- 
tent Mérat  et  de  Lens),  la  plante  de  l'Ile  Mau- 
rice est  la  nôtre,  rien  ne  serait  plus  facile  que 


de  répéter  cette  expérience;  d'ailleurs,  toutes 
les  semences  de  cucurbitacées  sont  douces, 
oléifères  et  semblables  dans  leurs  propriétés. 
Dix  années  auparavant,  Dominiqjoe  Mon- 
geny,  de  Saint-Domingue,  prescrivait  de  faire 
prendre  le  matin,  à  jeun,  3  onces  d'une  pâte 
faite  avec  la  citrouille  fraîche Cest-ce la  semence 
ou  la  pulpe?),  et,  ensuite;,  «  onces  de  miel  en 
trois  doses  :  la  première  au  bout  d'une  heure, 
et  les  autres  à  égale  distance. 

Mais  c'est  au  docteur  Brun^  qu'appartient 
l'honneur  d'avoir  communiqué  le  premier,  en 
1845,  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
deux  observations  sur  l'efficacité  de  la  semence 
de  citrouille  contre  le  ténia.  Au  premier  malade, 
qui  était  uu  marin,  après  l'emploi  inutile  de 
soixante  -  douze  pilules  d'extrait  de  fougère 
mâle,  qui  n'avaient  fait  rendre  que  quelques 
fragments  de  ver  solitaire,  M.  Brunet  fit  prendre 
/i5  grammes  de  semences  de  citrouille,  pilées 
avec  autant  de  sucre.  Après  diverses  doses 
de  cette  pâte,  le  malade  rendit  un  ténia  com- 
plet. Un  second  naïade  prit  te  même  remède 
et  obtint  un  résultat  semblable.  M.  Sarraméa 
présenta,  peu  de  temps  après, /à  la  même  So- 
ciété, deux  ténias  rendus  par  des  jeunes  gens 
après  l'administration  de  la  pâte  de  graine  ds. 
citrouille.  L'un  des  deux  naïades  rendit  lever 
après  la  troisiènœ  dose  ;  l'autre^  apr.es  la  pre- 
mière. M.  le  docteur  Brunet,  dans  une  nou-- 
velle  communication  faite  en  1862,  dit  avc^ 
employé  ce  remède  vingt-cinq  à  trente  fois 
avec  succès.  M.  Sarraméa  dit  également,  dans 
le  même  journal,  avoir  réussi  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  dont  deux  rebelles  è  la  racine 
de  grenadier  et  de  eeusso. 

Il  ajoute  que,  dans  l'en^P^oi  de  la  graine  de 
citrouille,  il  a  dû  quelquefois  empto^peF  deux 
ou  trois  fois  le  remède.  MaisT  est-ce  que  cela 
ne  s'observe  pas  aussi  avec  le  cousso? 

Depuis  lors,  les  essais  se  sont  multipUés 
avec  assez  de  succès  pour  encourager  les  pra- 
ticiens dans  cette  voie  économique,  et  qui  sen^' 
ble  aussi  sûre  que  remploi  de  l'écorce  de  gre*- 
nadfer  et  du  cousso  qui  sont  loin,  cooame  l'on 
sait,  de  réussir  constamment,  qui  sont  d'un 
prix  exorbitant,  et  d'un  emploi  si  pénible  aux 
malades.  Nous  n'avons  pas  à  répéter  ces  faits, 
que  l'on  trouvera  épars  dans  les  dernières  an- 
nées de  notre  coUecti<m.  La  pulpe  de  semences 
de  citrouille  peut  s'adnainistrer  pour  ainsi  dire 
coup  sur  coup,  c'est-à-dire  trois  et  quatre  fois 
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de  suite,  à  douze  heures  d'intervalle^  comme 
M.  Gazin  en  cite  un  cas.  On  n*en  pourrait, 
certes,  faire  autant  avec  le  grenadier  ou  le 
cousso.  On  sait  d'ailleurs  qu'une  condition 
trop  souvent  oubliée  de  succès,  bien  que  les 
auteurs  eu  fassent  une  mention  expresse,  c'est 
que  le  malade  ait  rendu  des  anneaux  de  ténia, 
ce  qui  est  un  signe  d'indisposition  de  ceveraiosi 
qu'un  signe  certain  de  diagnostic.  Avec  la 
ressource  que  donne  la  semence  de  citrouille 
de  pouvoir  être  employée  plusieurs  fois  de 
suite^  cette  condition  parait  moins  rigoureuse. 


Malgré  les  faits  récemment  publiés  dans  U 
presse  médicale,  nous  ne  croyons  pas  que  rem- 
ploi de  lasemence  de  citrouille  soit  généralement 
entré  dans  la  thérapeutique  du  ténia.  Cela 
tient  à  la  difficuUé  qu'ont  les  nouveaux  médi- 
caments à  faire  leur  chemin.  Il  est  possible 
aussi  que  la  semence  conservée  sèche  en  bocal 
ait  moins  d'efficacité.  Il  est  donc  mieux  de  re- 
courir à  la  semence  tirée  des  potirons  frais. 
dans  la  période  de  temps  où  l'on  peut  conser- 
ver ces  dernier^,  c'est-à-dire  d'octobre  à  h 
fin  de  mars. . 


III.    MELANGES. 


ACAOeHIE  IHPfiRIALE  DE  HÉDEGINE. 
Séance  du  6  août  1867. 

PRéSIDENGE  DE  M.   TARDIEU. 

M.  Jolly  :  rai  l'honneur  d'offrir  à  l'Acadé- 
mie, au  nom  de  M.  Loureiro,  de  Lisbonne,  une 
brochure  imprimée  en  français,  sous  ce  titre  : 
Influence  du  tabac  à  fumer  sur  les  mala- 
dies des  yeux;  travail  qui  a  fait  le  sujet 
d'une  communication  au  dernier  Congrès  de 
Heidelberg. 

Je  n'ai  nullement  l'avantage  de  connaître 
M.  le  docteur  Loureiro,  et  je  ne  puis  devoir  la 
faveur  de  présenter  à  l'Académie  son  travail 
qu'à  une  conformité  de  vues  et  de  recherches, 
et  à  une  similitude  de  résultats  que  nous  avons 
pu  acquérir  séparément  dans  l'étude  du  même 
sujet. 

J'ai  lu  avec  une  grande  attention  le  travail 
de  notre  confrère  de  Lisbonne,  et  ce  qui  lui 
donne  un  intérêt  tout  particulier,  c'est  le  de- 
gré de  compétence  de  l'auteur  en  sa  qualité 
d'inspecteur,  délégué  royal  près  de  la  manu- 
facture des  tabacs  de  Lisbonne.  L^,  en  effet, 
M.  Loureiro  a  pu  étudier  la  question  dont  il 
s'agit  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à 
l'observotion. 

Indépendamment  des  tristes  effets  qu'il  a 
pu  constater  de  l'influence  du  tabac  sur  la 
santé  générale  des  ouvriers,  et  qui  se  tradui- 
sent le  plus  ordinairement  par  une  profonde 


détérioration  de  l'organisme,  par  une  vieillesse 
anticipée,  par  une  mort  prématurée,  il  signale 
surtout,  comme  se  rapportant  à  Tobjet  spécial 
de  ses  études,  l'influence  des  émanations  du 
tabac  sur  les  organes  des  sens,  sur  le  sens 
de  la  vue  en  particulier;  ce  sont  des  blépha- 
rites,  des  bléphàro-conjonctivites,  très-souvent 
même  des  mydriases,de8  amauroses. 

Il  aurait  pu,  dit-il,  y  ajouter  certaines  for- 
mes de  maladies  mentales,  des  paralysies  gé- 
nérales, des  paraplégies,  des  ramollissements 
du  cerveau  et  autres  affections  des  centres 
nerveux  qui  encombrent  aujourd'hui  les  mai- 
sons de  santé,  les  asiles  d'aliénés,  et  qui  figu- 
rent au  premier  chef  dans  les  statistiques  de 
mortalité. 

Un  pareil  sujet  d'études  mériterait  donc 
l'attention  des  gouvernements  et  des  acadé- 
mies, tout  aussi  bien  et  plus  encore  qae  celai 
des  vices  d'éducation  physique  de  la  première 
enfance,  comme  pouvant  avoir  également  une 
grande  part  d'influence  sur  la  dégénéralion  et 
la  dépopulation  d'une  nation, 

—  M.  Yerneuil  lit  un  mémoire  intitulé  :  De 
l'écoulement  sanguin  dans  certaines  opé' 
rations  pratiquées  sur  la  face,  et  des 
moyens  propres  à  en  atténuer  les  inconvé' 
nients. 

M.  Yerneuil  rappelle  en  quelques  mots  les 
dangers  auxquels  exposent  les  opérations  qoe 
l'on  pratique  à  l'intérieur  ou  sur  les  parois  des 
cavités  de  la  face.  L'anesthésie  ne   ponvSDl 
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être  utilisée  avec  autant  de  sûreté  que  dans 
les  autres  régions»  en  raison  des  craintes  d*a8- 
pbyzie,  les  difficultés  opératoires  augmentent 
considérablement.  M.  Yerneuil  ne  méconnaît 
pas  les  procédés  précieux  qui  ont  été  mis  en 
usage  dans  le  but  de  prévenir  Pbémorrhagie  ; 
mais  il  lui  a  semblé  qu'il  restait  encore  quel- 
que cbose  à  faire  pour  modérer  l'écoulement 
du  sang  dans  le  pharynx,  et  accorder  complè- 
tement à  l'opéré  le  bienfait  du  sommeil.  Il  met 
en  usage  les  précautions  quMl  se  propose  d'in- 
diquer à  l'Académie  dans  les  trois  circonstan- 
ces suivantes  : 

{•  Dans  les  opérations  n'intéressant  que  les 
fosses  nasales  ; 

30  Dans  celles  qui  portent  seulement  sur  les 
parois  de  la  bouche  ; 

3°  Dans  les  mutilations  plus  grandes  encore 
qui  atteignent  simultanément  les  cavités  nasale 
et  buccale. 

Ces  précautions  consistent  à  pratiquer,  dans 
le  premier  cas^  le  tamponnement  de  Torifice 
postérieur  des  fosses  nasales  ;  dans  le  second 
cas,  à  réserver  pour  les  dernières  les  incisions 
qui  pénètrent  dans  la  bouche;  dans  le  troi- 
sième cas,  il  associe  les  deux  précautions  pré- 
cédentes. 

A  Tappui  de  ces  assertions^  M.  Yerneuil  cite 
plusieurs  observations  de  tumeurs  occupant 
les  cavités  de  la  face,  tumeurs  qu'il  a  pu  extir- 
per avec  une  sécurité  beaucoup  plus  grande, 
et  dont  l'extraction  a  été  la  plupart  du  temps 
couronnée  de  succès. 

M.  Yerneuil,  recherchant  ensuite  s'il  doit 
s^appliquer  la  priorité  de  cette  découverte, 
reste  indécis.  Il  trouve  bien^  dans  certains  au- 
teurs, des  Citations  indiquant  des  procédés 
presque  analogues  à  celui  qu'il  emploie,  mais 
enfin  ce  ne  sont  point  absolument  les  mêmes. 
Il  est  cependant  prêt  à  accueillir  toute  récla- 
mation fondée. 

M.  Yerneuil  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1»  Le  tamponnement  postérieur  ries  fosses 
nasales  doit  compter  pafmi  lesiopéralions  pré- 
liminaires et  les  procédés  de  l'hémostase  opé- 
ratoire. / 

2*  Il  rend  des  services  signalés  dans  les 
opérations  sanglantes  où  le  sang  tend  à  s'in- 
troduire dans  le  pharynx. 

3->  Il  doit  être  appliqué  dans  l^s  premiers 


temps  de  Topération,  alors  même  que  Ton  in- 
téresse la  voûte  palatine. 

û»  En  supprimant  Fécoulement  sanguin  pos- 
térieur et  les  actions  réflexes  qui  en  résultent, 
le  tamponnement  donne  au  chirurgien  une 
grande  sécurité. 

5<>  Il  rend  possible  l'anesthésie  complète 
pendant  toute  la  durée  de  l'opération. 

6<>  L'anesthésie  a  pour  avantage  d'abolir  la 
douleur,  et,  en  supprimant  les  causes  de  con- 
gestion subite  de  la  face,  de  supprimer  l'écou- 
lement du  sang  veineux. 

70  Autant  que .  possible,  le  tamponnement 
doit  être  fait  avant  l'administration  du  chlo- 
roforme parce  que  le  concours  du  malade  est 
utile. 

8»  Avant  et  pendant  l'opération,  s'assurer  de 
l'occlusion  complète  de  Tarrière^narine;  aussi- 
tôt que  la  plaie  cesse  de  fournir  du  sang,  le 
tampon  doit  être  retiré  pour  ne  pas  gêner  le 
malade  après  le  réveil. 

9°  Si  l'opération  devait  intéresser  les  deux 
fosses  nasales,  pratiquer  le  double  tamponne- 
ment. 

lO*"  L'occlusion  de  l'arrière-narine  pourrait 
être  faite  par  l'orifice  antérieur  si  l'aile  du  nez 
était  détruite  ou  s'il  s'agissait  d'une  rhino- 
plastie. 

Vaccine  animiile.  —  L'ordre  du  jour 
appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine 
animale.  —  M.  Depaul  remercie  d'abord 
M.  Husson  d'avoir  bien  voulu  faire  connaître 
les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Longtemps  avant  la  lecture  de  son  rap- 
port, il  en  avait  connaissance,  et,  si  le  résultat 
de  ces  expériences  n'a  t>as  été  consigné  dans 
son  rapport,  cela  n'a  pas  tenu  à  lui,  mais  à  la 
commission  qui  avait  décidé  que  les  siennes 
seraient  seules  publiées  à  l'exclusion  de  toutes 
les  autres. 

En  1865,  M.  Depaul  a  été  le  premier  qui 
ait  inoculé  le  cowpox  pris  sur  des  génisses 
amenées  de  Naples  par  M.  le  docteur  Lanoix. 
En  même  terttps,  il  a  engagé  M.  Husson  à  ex- 
périmenter dans  les  hôpitaux  ce  nouveau  mode 
de  vaccination. 

Il  regrette  de  ne  pas  être  complètement 
d'accoYd  avec  lui  au  sujet  de  quelques-uns  des 
chiffres  lus  dans  la  précédente  séance. 

Les  expériences  ont  été  faites  l'hôpital  des 
Enfants  et  à  Sainte-Eugénie.  Notons  que,  parmi 
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les  iDOCulatîoDS,  il  y  a  eu  bon  iioin))re  de  re- 
vaccinatioDS  ;  il  pouvait  donc  se  glisser  là  une 
cause  notable  d'erreur. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  De(>aul  dans 
son  service  d'hôpital  et  à  l'Académie  ont  été 
bien  différents. 

A  rh6pilal^  ^7h  enfants  ont  été  vaccinés  de 
bras  à  bras,  it6  l'ont  été  avec  le  cowpox  de 
M.  Lanoix.  Voici  les  résultats  obtenus:  51 
p.  iOO  pour  les  premiers^  et  61,57  p.  loo  pour 
les  autres. 

Au  contraire,  sur  681  enfants  vaccinés  à 
TAcadémie^  en  ne  tenant  compte  des  206  que 
Ton  n'a  pas  revus,  la  proportion  a  été  de  88,7 
p.  i  00.  Elle  a  donné  un  chiffre  bien  plus  considé- 
rable quand  le  cowpox  a  été  recueilli  dans  les 
meilleures  conditions  possibles,  c'est-à-dire  vers 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  A  cette  épo- 
que, la  proportion  s^est  élevée  à  88,9  p.  lOO. 

On  comprend  facilement  que  les  échecs 
soient  plus  fréquents  à  l'hôpital,  si  l'on  consi- 
dère que  les  enfants  y  sont  vaccinés  beaucoup 
plus  jeunes  que  ceuxqui  viennent  £  l'Académie. 
On  sait,  en  effet,  que  l'âge  a  une  grande  in- 
fluence sur  le  résultat  de  l'inoculation. 

—  M.  Jules  Guérin,  qui  fait  partie  de  la  com- 
mission, désire  écarter  de  la  discussion  toute 
question  personnelle.  Il  fait  connaître  à  l'A- 
cadémie la  raison  pour  laquelle  les  expériences 
faites  dans  les  hôpitaux  n'ont  point  été  consi- 
gnées dans  le  travail  de  M.  le  Rapporteur. 
Pendant  la  rédaction  du  rapport,  M.  Depaul 
ayant  eu  l'envie  de  faire  intervenir  les  docu- 
ments fournis  par  un  ou  deux  praticiens,  la 
commission^  consultée  sur  ce  point,  répondit 
que,  dans  l'embarras  où  Ton  serait  de  choisir 
un  document  plutôt  qu'un  autre,  il  serait  plus 
rationnel  de  réserver  pour  les  discussions  ul- 
térieures toutes  les  pièces  à  conviction. 

—M.  Husson,  dans  la  prochaine  séance,  ré- 
pondra à  M.  DepauL 

—  M.  Depaul  regrette  que  M. Guérin  ait  pris 
pour  lui  ce  qu'il  a  dit  au  sujet  de  la  volonté 
formelle  exprimée  par  la  commission.  Tous 
les  documents  seront  mis  à  la  disposition  de 
KfaoBorabie  académicien.  Il  ne  réservera  pour 
lui  que  sa  correspondance  particulière  et  ses 
statistiques  personnelles. 

Nous  remarquons  dans  la  correspondance 


un  recueil  d'observations  physiologiques  e 
cliniques  sur  les  eaux  minérales  de  Vals^  par 
M.  le  docteur  Glermont,  de  Lyon  ;  —  Une  bro- 
chure par  M.  le  docteur  Morel^  sur  Thérédité 
morbide  et  progressive  ;  —  Un  livre  de  M.  Ca- 
zenaVe  de  la  Roche,  intitulé  :  Dix-sept  années 
de  pratique  aux  Eaux-Bonnes  ;  —  Une  étude 
clinique  et  médico-légale  sur  les  empoisonne- 
ments produits  par  les  serpents  de  Pharaon, 
par  M.  R.  Bellini  ;  —  Un  traité  de  Térysipèle 
épidémique,  par  le  docteur  Daudée  ;  —  Une 
note  de  M.  Rîgolot^  sur  un  nouveau  mode  de 
préparation  des  sinapismes  ;  —  Des  recher- 
ches de  M.  le  dooteur  Lempereur  sur  les  alté- 
rations subies  dans  le  sein  de  la  mère  par  les 
fœtus  qui  y  sont  morts. 

—  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un 
membre  correspondant  dans  la  section  de  phar- 
macie. 

Les  candidats  sont,  en  première  ligne,  M.  Bé- 
champ^  de  Montpellier;  —  en  seconde  ligne^ 
ex  xquo^  MM.  Jeannel,  de  Bordeaux,  et  Mala- 
peit,  de  Poitiers. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  51  votants^ 
la  majorité  étant  de  26,  M.  Béchamp  obtient 
37  voix,  M.  Jeannel,  13,  et  M.  Malapert,  i. 

M.  Béchamp  est  proclamé  membre  corres- 
pondant. 

Séance  du  13  août  1867. 

Vaccine  animale.  —  M.  Guérm.  Mon 
programme  n'est  pas  seulement  d'examiner  la 
valeur  du  rapport,  mais  celle  de  la  vaccina- 
tion^ sa  situation,  ses  besoins,  les  reproches 
qu'on  lui  adresse,  et  l'usage  qu'on  poui'rait 
faire  du  rapport  pour  restaurer  la  vaccine 
humaine. 

Avant  de  chercher  un  remède,  il  faut  recon- 
naître la  maladie.  Quelle  est  la  maladie  de  la 
vaccine  humaine  ? 

On  l'accuse:  1°  d'avoir  perdu,  par  la  suite 
des  temps,  une  grande  partie  de  sa  vertu  pré- 
servatrice; 2<>  d'avoir,  dans  sa  route,  re- 
cueilli un  certain  nombre  de  souillures,  parti- 
culièrement la  syphilis. 

La  commission  aurait  dû  rechercher  jus- 
qu'à quel  point  la  vaccine  a  dégénéré  ou  porte 
avec  elle  des  maladies. 

La  dégénérescence  de  la  vaccine  est  un  fut 
que  tout  le  monde  croit,  et  moi-même  com- 
me les  autres.  Ge  fait,  d'abord  établi  par  des 
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-•spérïeBces^  puis  par  des  vues  théoriques^ 
'des  révacciiiatioBS>  etc.^  ne  parait  pas  dou- 
ieoK.  Mais  on  ne  s'est  pas  demandé  s'il  n'é- 
tait pas  le  résultat  de  certaines  cfrconstances 
phis  on  m'oins  générales.  Ce  n'est  pas  un  fait 
absolu.  Il  soufhre  des  exceptions  nombreuses. 
Afusi  le  rapport  officiel  snr  les  ▼accinatîons 
pratiquées  dans  le  département  de  la  €6te- 
d^Oriniiiqne  qae^  dans  ce  départemeot,  la 
vaecine  bnmaioe  est  aussi  efficace  que  dans  le 
j^iohjpe. 

D'où  vient  d<N:ic  Taffaiblissement  noté  ail- 
leurs? Y  a-t'il  un  bon  et  un  mauvais  vaccin  , 
comme  le  croit  le  public  et  comme  cnacan  de 
nous  semble  l'admettre  en  pratique,  car  tous 
•noos  prendrons  de  préférence  du  vaccin  sur 
un  enfant  en  bonne  santé  dont  les  pustules 
aeront  belles? 

£ti  bienl  cette  opinion  générale  est  fondée. 
La  vaccine  possède  «omtte  dinoinutif  la  ta&< 
einelle^  et  la  vaocineile^  inoculée  sur  «n  mau- 
vais terrain^  sTy  reproduit  avec  ses  caractères 
'de  vaccinelle.  C'est  une  observation  reproduite 
•fAr  M.  Bergeron  qui  m'a  donné  cette  preuve. 
Aiasi;  dans  certaines  conditions,  la  vaccine  bu- 
maine  p^t  lulnr  une  décbéance,  tandis  que 
dans  d'aetres  elle  se  conserve.  Il  existe  une 
bODoeetenemauvaise  vaccine»  entre  lesquelles 
il  faut  faire  le  triage.  Un  de  aos  «onCrères, 
M.  Jacquemin,  Ta  implicitement  reconnu  en 
refusant  du  vacdn  qui  lui  semblait  mauvais. 

Si  nous  vouions  donc  restaurer  la  vaccine 
humaine,,  faisons  pour  elle  ce  que  nous  fai- 
sons pour  les  légumes.  Améliorons-la  par  la 
.aélectJMi.  Par  cette  culture  Ae  la  vaccine^ 
nous  lui  rendrons  ses  qualités  premières. 

le  {Masse  à  une  autre  question^  celle  de  la 
syphilis  vaccinale  quia  été  traitée  dans  le  rap- 
port avec  autant  de  savoir  que  de  talent.  Le 
rapport  discute  des  faits  nouveaux^  relate  des 
observations;  mais  depuis  lors  il  y  a  eu,  à  son 
occasion,  des  réclamations,  des  réflexions^  des 
observations,  des  faits  nouveaux  qui  méritent 
examen  et  rendent,  pour  ainsi  dire^  nouvelle 
eette  question. 

Les  médecins  se  sont  à  ce  sujet  divisés  en 
deux  camps  : 

lo  Les  uns  admettent,  sans  conteste,  que  la 
vaccine  peut  se  charger  du  principe  syphiliti- 
que et  transmettre  la  syphilis  ; 

2^  D'autres  admettent  difficilement  les  faits 
invoqués  par  tes  premiers;  ils  nient  tout  au 


moins  leur  fréquence^  et  leur  opposent  d'autres 
faits  qui  sont  négatifs.  Si  nous  examinons  d'un 
peu  près  les  dossiers  qui  sont  annexés  au  rap- 
port^ nous  y  trouvons  des  circonstances  de 
nature  à  faire  douter. 

Ainsi^  dans  un  de  ces  dossier  s,  cent  vingt-sept 
sujets  inoculés  présentent  des  phénomènes 
insolites  qui  sont  rapportés  k  la  syphilis  ;  mais 
plusieurs  médecins,  qui  ont  vu  ces  enfonts, 
mettent  en  doute  cette  interprétation  »  entre 
autres  le  médecin  des  épidémies  du  départe- 
ment, M.  Fouquet^  qui,  dans  son  rapport  sur 
ce  sujet,  croit  que  les  faits  observés  par  lui 
tranchaient  avec  les  phénomènes  habituels  de 
la  vaccination,  mais  qu'il  n'avait  trouvé  au- 
cune trace  de  syphilis.  D'un  autre  côté  on  voit 
ces  sujets,  que  l'on  prétend  Sypbilisés,  guéiir 
tous  sans  médicaments.  Observe-t-on  jamais 
chez  de  vrais  syphilitiques,  que  la  guérison 
mjHh  r^l^  sans  une  exB^ion  surpki^  de 
cent?  Il  faudrait  alors  partager  Topinion  de 
ceux  qui  ne  veulent  plus  qu'on  traite  la  vé- 
role. 

Une  autre  circonstance  me  frappe  égale- 
ment, c'est  que  presque  jamais  on  n'a  pu  dé- 
couvrir le  vaccinifère  contaminé,  et  l'origine 
du  vaccin  qui  eût  transmis  la  syphilis.  Dans 
plusieuN  cas,  levaccinifère,  ainsi  que  sa  mè- 
re, paraissaient  très-sains. 

Enfin  U  ne  faut  pas  oublier  un  antre  ordre 
de  faits  :  les  faits  négatifs.  Plusieurs  ont  voulu 
inoculer  la  maladie  syphilitique  avec  le  vaccip, 
et  ils  n'y  sont  pas  parvenus.  Déjà,  dans  l'his- 
toire de  la  vaccination,  on  peut  trouver  l'in- 
dication d'un  certain  n<»nbre  de  faits  sembla- 
bles. On  en  concluait  autrefois  que,  dans  au- 
cun cas,  la  syphilis  ne  pouvait  être  transmise 
par  le  vh*us  vaccinal,  fût^il  f»ris  sur  le  sujet  le 
plus  syphilitique.  Des  expédenoes  nouvelles 
sont  venues  à  l'appui  de  oes  conclusions. 

M.  le  docteur  Delzenoe,  pratiquant  un  joar 
une  série  de  treize  vaoctnalions,  s'est  aperçu 
trop  tard  que  le  sujet  qui  hii  avait  fourni  le  vac- 
cin était  syphilitique.  Il  a  suivi  avec  une  véri- 
table angoisse  les  résultats  de  ces  vaccinations, 
et,  voyant  que  la  syphilis  n'avait  été  transmise 
à  aucune  de  ces  treize  personnes,  il  en  a 
conclu  qu'elle  n'était  jamais  transmissible  par 
le  vaccin. 

Pour  s'en  assurer,  il  a  choisi,  sûrement 
cette  fois^  un  syphilitique  pour  vaccinifèrs^  et 
il  s'estinoculélui-Boèmeaveelevaocinpmsar 
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ce  sujet.  Les  postales  vaccinales  se  sont  déve- 
loppées comme  à  rordinaire,  sans  communi- 
quer la  syphilis  à  cet  expérimentateur.  lia  re- 
nouvelé rezpérience  sans  quMl  se  développât 
de  nouvelles  pustules. 

Mais  la  cause  qui  empêchait  le  développe- 
ment du  vaccin,  la  vaccination  antérieure, 
n'eût  pas  empêché  la  syphilis  d'être  transmise, 
si  elle  Tavait  dû;  et  cette  expérience  doit 
compter.  Dès  lors,  absolument  certain  de  Tin- 
noGuité  des  expériences  qu'il  allait  faire,  le 
même  médecin  inocula,  avec  du  vaccin  pris  sur 
des  sujets  syphilitiques,  un  grand  nombre  d'in- 
dividus, dont  aucun  ne  prit  la  vérole. 

La  conclusion  forcée  qui  ressort  de  ces  faits 
est  que  la  transmission  de  la  sypbih's  par  le 
vaccin,  si  elle  est  possible  dans  certains  cas, 
est  tout  au  moins  très-difScile  à  obtenir. 

J'aborde  la  deuxième  partie  de  mon  pro- 
gramme. Gomment  devait-on  aborder  la  ques- 
tion de  la  vaccin^  animale  ? 

Pour  étudier  une  chose,  la  première  condi- 
tion est  de  la  déQnir.  Il  fallait  défloir  la  vac- 
cine animale. 

Pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  cette 
vaccine  animale  n'est  pas  la  vaccine  réelle  : 
que  la  vaccine  originelle,  la  vaccine  humaine, 
la  vaccine  nouvelle,  dite  vaccine  animale,  sont 
essentiellement  différentes  dans  leur  nature 
et  dans  leurs  effets;  l'usage  de  la  vaccine  nou- 
velle en  place  de  l'ancienne  est,  non  point 
imprudent  peut-être,  mais  irréfléchi,  car  on 
ne  s'est  pas  bien  rendu  compte  de  ce  qu'on 
employait. 

La  première  vaccine,  la  vaccine  originelle, 
celle  dont  Jenner  s'est  servi,  était  le  cowpox 
spontané. 

Ce  même  cowpox,  transmis  i  l'homme, 
devenu^  humain  pour  ainsi  dire  par  des  ino- 
culation» successives,  constitue  la  vaccine 
humaine. 

Et  la  vaccine  nouvelle  provient  de  l'un  et  de 
rantre,  transmis  en  plusieurs  reprises  de  va- 
che en  vache.  Il  ne  peut  avoir  la  même  puis- 
sance que  les  deux  autres.  La  vaccine  primi- 
tive avait  toute  l'énergie  d'une  maladie  spon- 
tanée, toujours  plus  forte  qu'une  maladie 
transmise  par  inocuiatiou.  La  variole  sponta- 
née produit  des  accidents  beaucoup  plus 
redoutables  que  la  variole  inoculée,  et  c'est  de 
là  qu'était  venue  l'ancienne  méthode  de  l'ino- 
culation. Il  en  est  de  même  de  la  morve,  qui 


fut  inoculée  treize  fois  par  M.  Delafond  i 
produire  de  graves  symptômes.  C'est  donc  là 
un  fait  général,  et  il  faut  s'attendre  à  voir  le 
cowpox  être  affaibli  par  inoculation. 

Quand  une  fois  ce  cowpox  fut  transmis  à 
l'espèce  humaine,  qu'est-il  arrivé  ?  il  a  ren- 
contré un  terrain  spécial,  une  aptitude  à  la  va- 
riole, un  germe,  en  un  mot,  avec  lequel  il 
s'est  combiné  pour  produire  en  définitive  la 
vaccine  humaine.  Dans  cette  vaccine  humaine, 
l'élément  animal  primitif,  le  cowpox,  est  resté 
dans  une  petite  proportion;  mais  ce  qui  pré- 
domine, c'est  l'élément  humain;  cette  vaccine 
est  donc  quelque  chose  de  spécial. 

Ce  n'est  plus  le  cowpox,  ce  n'est  plus  la 
vaccine  primitive,  ce  n'est  pas  même  à  pro- 
prement parler  une  méthode  générale,  mais 
simplement  un  cas  particulier  renouvelé.  Aussi 
n'observe- t-on  plus  ces  accidents  généraux, 
ces  phénomènes  marqués  que  produisait  l'ino- 
culation du  cowpox,  soit  tel  que  l'employa 
Jenner,  soit  tel  que  le  retrouva  M.  Bousquet. 
Avec  ce  cowpox,  comme  vous  l'a  dit  M*  Bous- 
quet, l'inoculation  donne  des  résultats  com- 
plètement différents  de  ceux  que  l'on  obtient 
de  la  vaccine  humaine,  tandis  que  la  vaccine 
nouvelle  ne  produit  pas  de  phénomènes  géné- 
raux, et  ne  se  comporte  en  aucune  OMnière 
comme  le  cowpox  prûnitîL 

Séance  du  20  août  1867. 

M.  J.  Guérin  achève  son  discours  sur  la  vac- 
cine animale. 

—  M.  Chapelle,  d'Angoulême,  présente  mi 
nouveau  remède  du  cancer,  sur  lequel  noos 
avons  dit  quelques  mots  dans  la  Chronique. 


FAITS    UIVBRS. 


Ijéglon  d'iiomiienr.  —  Sur  la  proposition 
du  ministre  d'État,  M.  Duruy,  ministre  de 
l'instruction  publique,  est  promu  au  grade  de 
grand-officier  de  la  Légion  d'iionneur. 

Sur  la  proposition  du  minisire  de  l'agricul- 
ture, du  commerce  et  des  travaux  publics,  ont 
été  promus  : 

Officiers  :  BfM.  les  docteurs  Jules  Guyot, 
auteur  d'ouvrages  très-estimés  sur  la  viticoi- 


rAiTS  oivias. 


471 


ture;  Alexandre,  médecin  des  épidémies  à 
Amiens.  —  Barreswil ,  membre  du  comité  des 
arts  et  manufactures^  inspecteur  du  travail  des 
enfants  dans  les  manufactures  pour  le  dépar- 
tement de  la  Seine.  —  Lambron^  médecin  des 
eaux  thermales  de  Luchon. 

Chevaliers  :  MM.  Desquibes,  membre  de  la 
commission  d^hygiène  du  15e  arrondissement 
de  Paris.  —  Thibault,  membre  du  comité 
d*hygiène  du   2©  arrondisdement  de  Paris. 

—  Faux ,  médedn  des  épidémies  à  Doullens. 
-—  Silve,  médecin-inspecteur  des  eaux  ther- 
males de  Digne. 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  maison 
de  TEmpereur  et  des  Beaux-Arts  : 

Au  grade  de  Grand-Officier  :  M.  le  doc- 
teur Gonneau,  premier  médecin  de  TEmpe- 
reur^  commandeur  depuis  1856. 

Chevalier:  M.  le  docteur Berrier-Fontaine, 
médecin  par  quartier  de  l'Empereur . 

Sur  la  proposition  du  ministre  des  affaires 
étrangères  : 

Chevalier  :  M.  Pollîni,  médecin  de  la  Société 
française  de  bienfaisance  à  Turin. 

Sur  la  proposition  du  maréchal  ministre  de 
la  guerre  : 

Officiers  :  Bolu  (Claude-Antoine)^  médecin- 
major  de  i*'  classe  à  l'hôpital  de  Strasbourg  ; 

—  Fernet  (Jean -Marie -Charles)»  médecin- 
major  de  1*'  classe  à  fhôpital  militaire  de 
Calais.^  —  Latour  (Gonstantin-Grégoire-Adol- 
phe),  médecin-major  de  V^  classe  au  parc  de 
construction  à  Vernon.  —  Varlet  (Jules- 
Édouard)^  médecin  principal  de  2«  classe  à 
rËcole  impériale  spéciale  militaire.  —  Ri- 
chepin  (Jules -Auguste),  médecin-major  de 
1'*  classe  au  9«  d'artillerie.  —  Hémard  (Louis- 
Henri),  médecin-major  de  1'*  classe  à  Thôpi- 
tal  militaii-e  du  camp  de  Ghàlons. 

Chevaliers  :  Chevrel  (Julien-Jean-Germafn), 
médecin-major  de  i'*  classe  au  37«  régiment 
d'infanterie.  —  Briet  (Gharles-Clément-Adol- 
phe),  médecin-major  de  i"*  classe  à  Thôpital 
militaire  de  Sedan.  —  Jusaux  (Bernard-Alexan- 
dre), médecin  -  major  de  1'*  classe  à  Fhô- 
pitai  militaire  de  Briançon.  —  Widal  (Henri- 
Victor),  médecin-major  de  !'•  classe  aux  hô- 
pitaux militaires  de'  la  province  d'Alger.  — 
Rémy  (Jean-Charles),  médecin -major  de  î» 
dasse  au  69«  régiment  d'infanterie.  —  Ma- 
thieu (Eugène- Nicolas -Léopold),  médecin- 
major  de  2*  classe  au  98*  régiment  d'infanterie. 


—  Duprat  (  Alphonse-Léopold  ),  médecin-ma- 
or  de  2*  classe  au  7'  régiment  de  chas- 
seurs. —  Boucher  (Charles),  pharmacien  {Hrin- 
cipat  de  2«  classe  à  Thôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou.  —  Grimaldi  d'Esdra  (Vincent),  mé- 
decin-major de  %*  classe  au  5«  bataillon  de 
chasseurs  à  pied. 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  Pinstmc- 
tion  publique  : 

Commandeur  :  Bernard  Claude ,  membre 
de  riostitut. 

Officiers  :  Berthelot,  professeur  au  collège 
de  France  et  à  Técole  supérieure  de  pharma« 
cie;  chevalier  depuis  186i. 

Béclard,  membre  et  secrétaire  de  l'Aca- 
démie de  médecine  ;  chevalier  depuis  1858. 

Caffe,  publications  scientifiques,  un  des 
doyens  de  la  presse  médicale;  chevalier  de* 
puis  1844. 

Chevaliers  :  Bâillon,  professeur  &  la  Fa- 
culté de  médecine,  12  ans  de  services,  publi- 
cations scientifiques.  —  Hélie,  directeur  de 
l'école  de  Nantes  ;  29  ans  de  services. 

Leudet,  directeur  de  l'école  de  médecine  de 
Rouen,  correspondant  de  l'Académie  de  mé- 
decine, médecin  du  lycée  de  Rouen. 

Patin,  professeur  et  directeur  de  l'école  de 
médecine  d'Alger.  —  Leroy-d'Élioles,  publi- 
cations médicales  importantes.  —  Gampayo, 
travaux  d'histoire  naturelle,  publications  scien- 
tifiques. 

Sur  la  proposition  du  grand-chancelier  de 
la  Légion  d'honneur: 

Officier  :  Clerc  (Jean -Baptiste),  chirurgien- 
major  en  retraite;  34  ans  de  services  militai- 
res, de  4807  à  1841»  10  campagnes,  8  blessu- 
res, actions  d'éclat  ;  chevalier  depuis  1809  ; 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Saint-Ger- 
main-en-Laye. 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  l'inté- 
rieur : 

Chevaliers  :  Roussin,  inspecteur  général  du 
service  des  aliénés,  médecin  adjoint  de  l'asile 
de  Gharenton  ;  Blaiic,  fabricant  d'instruments 
de  chirurgie  à  Paris,  secrétaire  de  la  Société 
de  secours  mutuels  de  la  Mosmaie. 

PriX)  réeompeiite*  etencoiu>af«meBi« 
décernés  dans  la  téanee  annuelle  de 
la  Faculté  de  niédeçf  ne. 

Prix  de  PÉcole  pratique.  — .  Pas  de  ré- 
compense. , 
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Priœ  Corvisart.  — -  La  question  proposée 
était  :  «  Établir,  d'après  des  observations  re^ 
cueillies  dans  les  cliniques  médicales  de  la  Fa- 
culté, la  part  des  complications  bronchiques 
dans  la  terminaison  funeste  des  maladies  ai- 
gués  et  chroniques*  » 

Prix  :  M.  Malassez  (Louis-Charles),  étudiant 
en  médecine,  né  à  Nevers. 

Prix  Morttyon.  —  La  Faculté  a  décidé 
qu*il  n'y  avait  pas  lieu  à  décerner  le  prix,  mais 
elle  accorde,  à  titre  d'encouragement  :  200 
francs  à  M.  le  docteur  Nicaise;  200  francs  à 
M.  le  docteur  Vacher. 

Prix  Barbier.  —  2,000  francs  à  la  personne 
qui  a  inventé  une  opération,  des  Instruments, 
des  bandages,  des  appareils  et  antres  moyens 
mécaniques  reconnus  d'une  utilité  générale  et 
supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  ima- 
giné précédemment.  , 

Prix  :  M*  le  docteur  Guyon,  agrégé  de  la 
Faculté  et  chirargien  des  hôpitaux  civils^  pour 
une  nouvelle  méthode  de  céphalotripsie  intra- 
crânienne. 

Mentions  honorables  :  i®  à  M.  le  docteur 
Goilongues,  pour  un  pneumoscope  ;  -r  2«  à 
M.  le  docteur  Godefroy^  de  Versailles,  pour 
un  lit  mécanique. 

Prix  ChateauMlcurd.  —  La  Faculté  a  dé- 
cerné: 

10  Un  prix  de  IjAOO  francs  à  M.  le  docteur 
Lancereaux,  pour  son  Traité  sur  la  syphilis; 

2»  Une  première  mention  honorable  avec 
une  sonmie  de  600  francs  à  titre  d*eneourage- 
ment,  à  MM.  Prévost  et  Gotard,  internes  des 
hôpitaux  de  Paris,  pour  un  ouvrage  sur  le  ra- 
mollissement cérébral;  3""  une  seconde  men- 
tion honorable  à  M.  Leroy  d'Étiolés,  pour  son 
ouvrage  «ttr  la  gratetle. 

Legs  du  baron  de  Trémont.-^  1,000  francs 
en  faveur  d'un  étudiant  distingué  et  sans  for- 
tune. 

La  somme  de  1,000  francs  a  été  partagée, 
cette  année,  entre  trois  élèves  qui  se  trouvent 
dans  les  conditions  du  legs. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après 
avoir  examiné  les  thèses  soutenues  devant  elle 
dans  le  cours  de  l'année  scolaire  1866-1867, 
en  a  désigné  dix-neuf  qui  lui  ont  paru  digoes 
d'être  signalées  k  Son  Excellence,  et  qu'elle  a 
partagées  en  quatre  classes,  savoir  : 
première  classe  hors  ligne  (Médaille  d'argent). 

M^Damaschinô  (François-Théodore)^  né|à 


Paris  (Seine)  :  a  Des  différentes  formes  de  la 
pneumonie  aiguè  chez  les  enfants.  » 
Deuxième  classe  (Médailles  d'argent). 
M.  Legros  (Charles),  né  à  Saint-Ghef  (Isère). 
«  Des  tissus  érectiles  et  de  leur  physiologie.  • 

—  M.  Cocteau  (Théodore-Géleslin),  né  à  Sûh 
seuil  (Marne)  :  a  Recherches  sur  les  altérations 
des  artères  à  la  suite  de  la  ligature.  »  ^ 
M.  Mougeot  (Jean  -  Baptiste  -  Anatole)^  né  à 
Bruyères  (Vosges)  :  «  Recherches  sur  quelque» 
troubles  de  nutrition  consécutifs  aux  affection& 
des  nerfs.»  —  M.  Bouchard  (Charles-Jacques)» 
né  à  Monlier-en-Der  (Haule-Marne)  :  «  Ëtudea 
sur  quelques  points  de  la  patbogénie  àes  bé- 
morrhagies  cérébrales.  » 

Troisième  classe  (Médailles  lie  bronze). 

M.  Hemey  (Ludnn),  né  à  Paris  (Seine)  :  «  D& 
la  péritonite  tuberculeuse,  »  —  M.  Sehaack 
(Jean-Baptiste),  né  à  Fontaines  (Rhtae)  :«  Quel- 
ques remarques  sur  la  staphyloraphie.  »  — 
M.  Rabuteau  (Aiitoitte-PierrerA.tbanase),  né  à 
Saffres  (Céte-d'Or)  :  a  Élude  expérimentale  sur 
les  effets  physiologiques  des  IQiuornres  et  des 
composés  métalliques  en  général.  »  —  M.  de 
Montfumat  (Gabriel-Abel),  né  è  Paris  (Seine)  : 
«  Études  sur  les  polypes  de  l'utérus.  »  — 
M.  Besnier  (Jules*Pierre),  né  à  Chateaubriand 
(Loire-Inférieure)  :  (c  Recherches  sur  la  noso- 
graphie  et  le  traitement  du  choléra  épidémi- 
que,  considéré  dans  ses  formes  et  ses  accideuta 
secondaires.  »  ^  M.  Allix  (Uon*Émiie),  né  à 
Fontenay-le-Gomte  (Vendée);«Étudesur  la  phy- 
siologie de  la  première  enfance,  p 

Quatrième  classe  (Mentioos  honorables). 

M.  Louvet  (Auguste-Emmanuel)^  né  à  Ne- 
villers  (Oise)  :  n  De  la  périosllte  phlegmoneuse 
diffuse.  »  •—  M.  Vérité  (Remy-Alfred),  né  à 
Paris  (Seine)  :  u  De  la  guérison  des  fractures  du 
rocher.  »  «M.  Viger (Marie-Albert- Hyaciothe)j 
né  à  Jargeau  (Loiret)  :  «  Considérations  sur  les 
maladies  générales.  »  —  M.  Pelvet  (Nolbert^ 
Amaury,  né  à  Vire  (Calvados)  :  «  Des  anévris- 
mes  du  cœur.  »  —  M.  Blanc  (Léon),  né  è  Aix*- 
les -Bains  (Savoie)  :  «De  l'action  du  soufre  et  des 
sulfureux  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  » 

—  M.  Bonneûa  (Alexandre-Ernest),  né  à  Port- 
Louis  (tle  Blaurice).  «  Des  brûlures  spéciale- 
ment étudiées  au  point  d^  vue  de  l'agent  qui 
les  a  produites,  de  leur  date  et  de  leur  durée.» 

—  M.  Roques  (Prançois-Calixte),  né  à  Montr 
clar  (Tarn-et-Garonne)  :  «  Considérations  sur 
la  superfétation.  «  —  M.  Tripier  (Joseph-AUf^ 
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guste-Iiéoii),  né  à  Bourgoin  (Isère):  «  Da  can- 
cer de  la  colonne  vertébrale  et  de  ses  rapports 
avec  k  paraplégie  douloiu'euse.  » 

ttonscrlptlon  pour  éleTer  un  uonu- 
meat  à  la  mémoire  du  pTofeMeur 
Trovraeaii.  ->  M.  le  professeur  Lasègae  a 
adressé  la  lettre  suivante  à  la  Presse  médicale  : 

«  Des  élèves  et  des  amis  de  Trousseau  ont 
eu  la  pensée  de  consacrer  à  sa  mémoire  un 
monument  qm  restât  conmie  le  témoignage  de 
leur  gratitude  et  de  leur  afTeclion. 

«  Trousseau  avait  voulu,  par  une  décision 
formelle^  que  ses  funérailles  eussent  lieu  sans 
faste  et  sans  solennité^  et  que  son  corps  fût 
d^^poeé  dans  le  tombestade  la  famiUe.  âlever 
un  moaument  sor  sa  tombe»  c'eèt  été  presse 
«entrevenir  à  cette  volonté  dermère. 

«  Il  leur  a  paru  plus  conforme  aax  senti- 
ments du  maître  de  faire  exécuter  un  buste  en 
marbre»  q«i  serait  placé  dans  la  salle  des  ac- 
tes de  la  Faculté  de  médecine^  et  d*ouvrir  une 
souscription  pour  que  tous  pussent  s'associer 
à  ce  pieux  hommage. 

«Tai  compté  que  vous  voudriez  biennoùs  aider 
de  votre  amical  concours  pour  recevoir  les  cotisa» 
lions  qui  seront  centralisées  entre  les  mains 
da  M.  Asselin,  éditeur»  place  de  l'Ëcole-de- 
Médedne.  «  G.  Lasègue. 

«  P.  5.  L'exécution  du  buste  sera  confiée  à 
M.  Geoffroy-Dehaume.  Les  listes  de  souscrip- 
tions seront  closes  le  i^^  décembre  prochain.» 

NéeroUcle.  —  M.  Rinchevaf»  néàÂvesne 
(Nord),  en  1812»  reçu  docteur  en  médecine  en 
1837^  ancien  aide-major  au  Yal-de-Oràoe»  an- 
cien chirurgien  des  douanes  à  Charleville, 
mort  dans  la  commune  de  lievallois-Perret 
(Seine)»  des  suites  d*u&e  congestion  cérébrale 
gai  s*était  déclarée»  il  y  avait  plusieurs  aimées, 
par  suite  des  fatigues  d'une  pratique  de  dix 
années  dans  le  quartier  des  Thèmes. 

«-«M.  le  docteur  Beaujon»  chef  du  service  de 
santé  des  possessions  françaises  de  Tlnde» 
mort  à  Pondichéry* 

—  M.  le  docteur  Guibeurt,  professeur  k 
.rBcole  de  pharmacie  de  Paris^  meôabf  e  de  l'A- 
cadémie de  médecne. 

—  M.  Charpentier»  ireçu  docteur  en  1829» 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur»  médecin  de 
rétat«civildu  IV' arrondissement* 

—  M.  le  professenr  Yelpeao.  (Voir  ft  la 
Chronique  et  anx  Variétés.) 


Pnblleattoan  »nnTellen. 

Mise  eu  vente  du  tome  Fil  complet, 

IVonTemn  dletlouialre  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratique»  illustré  de  figures  inter- 
calées dans  le  texte»  rédigé  par  Benj.  Anger» 
Bailly^  Barrallier»  Bernutz,  P.  Bert,  Bœckel» 
Buignet,  Gusco,  Demarquay»  Denucé»  Desnos» 
Desormeaux»  Devilliers»  Alfr.  Fournier» 
T.  Gallard,  H.  Gintrac»  Gombault»  Gosselin, 
Alph.  Guérin^  A.  Hardy,  Hirtz,  Jaccoud,  Jac- 
quemet^  Kœberié,  S.  Langfer»  Liebreidi» 
P.  Loraio,  Lunier»  Marcé,  A.  Nélaton,  A.  Olli- 
vier»  Panas»  Péan,  M.  Raynaud»  Richet,  Ph. 
Ricord»  Jules  Rochard  (de  Lorienl)»  Z.  Roussin» 
Saint-Gesmain»  Gh.  Sarazin»  Germain  Sée» 
Jules  Simon»  Siredey»  StoUz^  A.  Tardieu»  S. 
Tarnier,  Trousseau»  Valette,  Aug.  Voisin.  — 
Directeur  de  la  rédaction  :  le  docteur  Jaccoud. 

Se  composera  d'environ  15  à  20  volumes 
gr.  in-8<>  cavalier  de  800  pages.  —  Prix  de 
chaque  volnme  de  800  pages  avec  fig.  fnteveel. 
dans  le  texte:  10  fr. 

Les  tomes  I  à  VII  sont  en  vente.  —  Les 
principaux  articles  du  tome  vn  sont  :  Gham- 
pignontf,  par  Léon  Marchand  et  Z.  Roussin  ; 
Ghancre»  par  Alfred  Fournier  ;  Gharbon  (Affec- 
tions charbonneuses)»  par  Rahnbert  (de  Gha- 
teaudun)  ;  Ghauffage»  par  T.  Gallard;  Ghlorose» 
par  P.  Lorain;  Gholéra  asiatique»  par  Desnos; 
Choléra  nostras»  par  Gombault  ;  Gholéra  infan- 
tile» par  P.  Lorain;  Ghorée,  par  J.  Simon; 
Ghoroîde»  par  O.  Lannelongue;  Ghoroîdite» 
par  Gusco; Cicatrices»  par  Panas;  Circulation, 
par  Luton;  Claudication»  par  Le  Dentu».  etc. 

Les  volumes  sont  envoyés  franco  par  la 
poste,  aussitôt  leur  publication^  aux  souscrip- 
teurs des  départements,  sans  augmentation 
sur  le  prix  fixé. 

Hytrlène  alimentaire  des  malades,  des 
convalescents  et  des  valétudinaires,  on  du  ré- 
gime envisagé  comme  moyen  thérapeutique» 
par  J.-A.  Fonssagrives»  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Deuxième  édition  revue  et  corrigée,  i  vol. 
in-8  de  700  pages.  —  Prix  :  9  fr. 


De    la    Maladie    çliarbonaeafle    4e 
l'iwaïaae^  cauaes,  variétés»  diagnostic»  trai- 
tement; ouvrage  appuyé  sur  une  enquête  mé- 
dico-admînistnitive  concernant  la  maladie  ob* 
i  servée  chez  Hiomme  et  chez  les  animaux,  et 
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compreDant  huit  départements  ;  —  avec  Carte 
et  pièces  justificatives,  par  le  docteur  J.-J. 
GuipoD,  médecio  en  chef  des  Hôpitaux  de 
Laon^  médecin  des  épidémies,  lauréat  de  TA- 
cadémle  impériale  de  médecine,  etc.  ;  in- 8  de 
xj-343  pages.  —  Prix  :  6  francs. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuille,  19. 


De  rinflaence  des  émanatloiui  Tolca- 
nlanes  sur  les  être»  org9,niaé;  particu- 
lièrement étudiée  à  Santorin,  pendant  Térup- 
Uon  de  i866;  1  vol.  in-8».  —  Prix  :  3  fr. 

TransulMion  de  la  syphilis  par  la 
▼aeclnatloB,  des  moyens  de  (^éviter,  par  le 
docteur  Raymond  Petit,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  etc.;  1  vol.  in-8*.  —  Prix  : 
2fr. 

Traité  théoriqire  et  pratique  des  ma- 
ladies des  yeux,  par  le  docteur  ^Wecker, 


médecin  oculiste  de  la  maison  Eugène  Napo- 
léon, etc.,  tome  P', -^  fascicule;  maladies  de 
la  selérotique,  de  la  cornée,  de  Tiris  et  de  la 
choroïde  ;  1  vol.  io-S»  de  366  pages,  22  figures 
dans  le  texte  et  3  planches  gravées  ;  2«  édi- 
tion très-augmenlée.  —  Prix  :  U  fr.  franco. 

Des  sympiènes  intelleetnels  de  la  fo- 
lie^ par  le  docteur  Seméric  ;  mémoire,  grand 
in-8*>.  —  Prix  :  2  fip. 

Béparatlon  historique  ;  hommage  à  la 
chirurgie  militaire  ;  Percy,  chirurgien  en  chef 
de  la  grande  armée,  par  Emile  Lambiz  ;  bro- 
chure in-8®.  —  Prix  :  25  c. 

tiitades  physiologiques  et  pathologi- 
ques sur  les  InAuretus  Tlseéranx,  par  le 

docteur  Charles  Lefeuvre,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  in-8<>,  avec  planche  titfao- 
graphiée.  —  Prix  :  2  fr.  50.  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  TËcole-de-Médecine,  23. 


lY.    VARIETES^ 


Dlsepurs  prononeé  par  M,  le  professeur  Riehet,   aux  obsèques  du  prof< 

Velpeau. 


Messieurs , 

Que  de  tristesses  !  que  de  douleurs  !  que  de 
deuils  accumulés  en  moins  de  deux  années  ! 
La  ckîrurgie  et  la  médecine  sont,  pour  ainsi 
dire,  coup  sur  coup  décapitées.  Après  Malgai- 
gne,  Jobert;  puis  Rostan,  puis  Trousseau,  et, 
dans  la  phalange  des  jeunes,  Bauchet,  Racle 
et,  plus  récemment,  Follin,  frappé  cruelle- 
ment au  début  d'une  carrière  qui  s'annonçait 

belle  !  Aujourd'hui,  c'est  le  maître  qui  snc- 
conobe!  L'honame  excellent  et  sympathique,  le 
savant  illustre,  le  chirurgien  éminent,  le  pro- 

ssenr  disert,  Torateur  incomparable,  tout 
disparaît  à  la  fois  :  M.  Velpeau  n'est  plus! 

Après  six  mois  de  luttes  et  de  souffrances, 
supportées  avec  un  stoïcisme  antique,  la  mort 
a  eu  enfin  raison  de  cette  organisation  frôle  et 
délicate,  usée  par  un  travail  incessant,  et  que 
soutenait  seule  une  volonté  de  fer. 

Ah!  Messieurs,  que  d'efforts  il  m'a  fallu 
pour  surmonter  ma  douleur  et  accomplir,  au 
nom  de  la  Faculté,  ce  précieux  devoûr!  Vingt- 
hait  ans  d*une  adoodration  respectneuse  et 


d'une  amitié  sans  bornes  me  liaient  à  M.  Vel- 
peau, et,  dans  ce  commerce  de  tous  les  jours^ 
j'ai  puisé,  pour  son  talent  et  son  caractère,  la 
plus  profonde  estime  qu'il  isoit  donné  de  con- 
cevoir. J'aurais  donc  voulu  vous  tracer  un  ta- 
bleau aussi  fidèle,  aussi  complet  qu'il  m'eût 
éié  possible  de  cette  existence  consacrée  tout 
entière  au  travail  ;  mais  ce  n'est  ni  le  lieu  ni  le 
moment  de  rechercher  et  d'apprécier  l'in- 
fluence considérable,  immense,  que  M.  Vel- 
peau a  exercée  sur  la  direction  des  esprits  par 
son  enseignement,  ses  écrits  et  ses  discours; 
ici,  aujourd'hui,  il  n'y  a  place  que  pour  la 
douleur  et  les  regrets. 

.  Armand'Louis-Marie-Alfred  Velpeau  est  né 
à  Brèches,  près  Tours,  le  18  mai  1795.  Son 
père  était  maréchaUferrant,  un  peu  vétérinaire, 
paraît-il,  et  le  futur  professeur  de  la  Faculté 
de  Paris  dut  apprendre  d'ebord  à  ferrer  les 
chevaux.  Jamais,  il  faut  lè  dire  k  sa  louange^ 
il  n'oublia  son  origine,  et  souvent,  sans  for- 
fanterie, conmie  sans  affectation,  il  rappelait 
qu'il  avait  transporté,  de  la  maréchalerie  dans 
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la  chirurgie,  plusieurs  iDStrumenU  d'nne  uti^^ 
lité  IncoDtestable. 

A  l'âge  de  17  aos^  il  eut  la  bonne  fortune 
de  faire  la  connaissance  de  Bretonneau  ;  ce  fut 
là  ce  qui  décida  sa  carrière.  Son  assiduité  au 
travail,  ses  aptitudes^  le  firent  bien  vile  dis- 
^tinguer  parmi  tous  les  élèves  de  Thôpital  de 
Tours  ;  aussi,  lorsque,  peu  de  temps  après,  il 
manifesta  rintenlion  de  venir  à  Paris  pour  y 
poursuivre  ses  études,  Bretonneau  s'empressa- 
t-il  de  Taider  de  ses  conseils»  de  ses  recom- 
mandations et  de  sa  bourse. 

Longtemps,  bien  longtemps  après,  dans  ses 
rares  heures  de  loisir  et  d'épanchement^ 
M.  Yelpeau  se  plaisait  à  raconter  ces  épisodes 
de  sa  jeunesse^  et  à  rendre  bommage  à  la 
bonté  et  à  la  sagacité  du  grand  praticien,  sa- 
gacité bien  rare,  en  elTet^  à  laquelle  nous 
avons  dû  deux  de  nos  plus  éminents  profes- 
seurs. Trousseau  et  Yelpeau,  dont  la  destinée 
était  de  naître  ensemble  à  la  vie  scientifique  et 
de  mourir  à  quelques  jours  d'intervalle. 

A  peine  arrivé  à  Paris,  avec  de  très-précaires 
ressources,  M.  Yelpeau  eut  à  lutter  contre  le 
i)eaoin,  et,  ce  qui  est  bien  pis  encore,  contre 
es  difficultés  d'une  éducation  première  tout  à 
fait  insuffisante,  pour  ne  pas  dire  absente.  A 
peine  poasédaitril  les  premiers  éléments  de  la 
langue  française,  et,  quant  au  lalin,  il  en  savait 
tout  jUBte  ce  qu'un  pauvre  desservant  de  vil- 
age,  À  cette  époque  d'ignorance,  pouvait  lui 
apprendre. 

Telles  sont  cependant,  Mensiears,  K  s  armes 
avec  lesquelles  il  vasemesurer  avec  des  rivaux 
qul>  tous,  avaient  sur  lui  l'avantage  d'une  ins- 
truction solide  et.  d'une  condition  de  fortune 
plus  ou  moins  aisée.  Qu'importe?  le  travail 
opiniâtre,  le  labor  improbus  du  grand  poêle 
suffira  h  vaincre  tous  les  obstacles.  Aussi  le 
voit-on  successivement  devenir  aide  d'auato- 
mie,  puis  docteur,  puis  chirurgien  des  hôpi- 
taux, puis  agrégé  à  la  Faculté,  puis  enfin  pro* 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  après  une  sé- 
rie de  concours  q^ui  frappèrent  d'étonnement 
et  d'admiration  ses  juges  et  ses  compétiteurs 
euxHmèmes. 

En  1833^  l'Académie  de  médecine  l'appelle 
dans  son  sein  ;  dix  ans  après,  U  entre  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  et  dès  lors  son  triomphe 
est  complet,  il  n*a  plus  rien  à  désirer.  Mais 
que  de  travaux,  que  de  veilles,  que  d'efforts, 
que  de  chemin  parcouru  depuis  l'atelier  de 


maréchal-ferrant  et  l'hôpital  de  Tours!  Le 
temps  me  permet  à  peine  de  marquer  du  doigt 
les  étapes  successivement  parcourues  par  cette 
vigoureuse  intelligence  ;  mais  je  puis  du  moins 
signaler  les  rares  qualités  qui  distinguaient 
M.  Yelpeau,  et  l'envisager  sous  les  différents 
aspects  qui  lui  donnent  droit  à  notre  admira- 
tion et  à  nos  regrets. 

M.  Yelpeau  a  beaucoup  écrit.  Ses  trois  ou- 
vrages les  plus  importants  sont,  sans  contredit, 
son  Traité  d*anatomie  chirurgicale,  son 
Traité  de  médecine  opératoire^  et  surtout 
son  Traité  des  maladies  du  sein.  Sans  m'ar- 
rèler  aux  mérites  qui  dislioguent  les  deux 
premiers,  je  dirai  que  c'est  dans  le  Traité  des 
maladies  du  sein  qu'il  faut  chercher  les  qua- 
lités qui  le  caractérisent  véritablement  comme 
écrivain.  Jusqu'alors  son  style  était  un  peu 
pénible,  la  phrase  manquait  parfois  de  clarté. 
Ici,  au  contraire,  le  style  est  sobre,  clair,  et 
l'expression,  souvent  heureuse  et  originale, 
rend  nettement  la  pensée  de  l'auteur.  Quant 
au  fond,  on  peut  dire  hardiment  que  jamais  le 
diagnostic  chirurgical  n'avait  été  creusé  à  cette 
profondeur  ;  aussi  est-il  permis  d'affirmer  que 
cet  ouvrage,  produit  de  la  maturité  du  clini- 
cien consommé,  restera  toujours  comme  un 
des  plus  beaux  monuments  élevés  à  la  science. 

La  parole  de  M.  Yelpeau,  comme  professeur, 
était  claire,  abondante,  facile  ;  c'était  le  profes- 
seur classique  par  excellence  ;  sa  méthode  était 
sûre  et  rarement  il  en  déviait.  On  lui  a  parfois 
reproché  de  s'enfermer  toujours  dans  le  même 
cadre.  C'est  un  reproche  immérité,  et,  déplus, 
c*est  une  erreur  de  ceux  qui  ne  l'en  tendaient 
que  rarement  Son  esprit  au  contraire,  essen- 
tiellement chercheur  et  ami  du  progrès,  se 
laissait  souvent  aller  loin  des  chemins  battus  ; 
il  avait  même  une  prédilection  marquée  pour 
les  esprits  inventifs  qu'il  recherchait  avec  une 
certaine  prédilection. 

Dès  que  le  chloroforme  fit  son  apparition,  il 
fut,  avec  Roux,  un  de  ses  défenseurs  les  plus 
résolus  et  les  plus  convaincus. 

Longtemps  avant  que  la  micrographie  eût 
fourni  sa  brillante  carrière,  il  en  avait  pres- 
senti tous  les  avantages,  et,  alors  que  j'étais 
son  interne,  en  l8/i2,  je  l'ai  vu  passer  de  lon- 
gues heures  d'études  avec  M.  Donné,  aujour- 
d'hui recteur  de  l'Académie  de  Montpellier,  le 
seul  représentant  qu'eût  à  celte  époque  en 
France  le  nûcroscope.  Plus  tard  encore,  c'est 
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toi  qui  eneoDra^et  les  tranin  de  M.  Ldiert, 
et  ^ett  dans  sod  tenriee  que  eel  infatigable 
obfemteor  puisa  ea  grande  partie  les  maté- 
Tiaox  go!  Ivioot  aerri  à  rédiger  son  Traité  de 
pky$ioi0g(e  patholofique.  H  est  ?rai  goe, 
quelques  aonées  après,  M.  Velpeaa  cnit  deTOir, 
dans  une  disctission  méoioralHe,  s^opposer  à 
ee  qu^il  nommait  les  erreurs  et  les  empiète- 
ments  do  microscope  sur  la  clinique;  mais  il 
n^atalt  pas  uMlns  recounu  nn  des  premiers 
tonte  nmportanoe  de  ee  précieux  moyen  de 
diagnoftîc  anatomlqtie. 

Mais  c*est  surtout  comme  orateur  que 
If.  Velpean  a  Jeté  le  plus  vif  éclat.  Est*ii  besoin 
de  rappeler  devant  vous  les  discussions  sur  la 
lifbotritie«  la  ténotomit»,  la  transmission  des 
accidents  secondaires  de  la  syphilis,  pour  ne 
citer  que  les  plus  brillantes?  C'était  un  rude 
jouteur,  justement  redouté  et  toujours  écoulé 
avec  plaisir.  Ce  n'est  pas  qu'il  eût  la  véhé-> 
mence  passionnée  de  Gerdy,  ou  Téloquence 
chaleureuse  et  colorée  de  Malgaigne  ;  non,  son 
langage  était  fadle^  avec  des  tours  de  phrase 
qui  n'appartenaient  qu'à  lui  ;  sa  parole  était 
empreinte  d'une  certaine  bonhomie  mélangée 
d^une  légère  pointe  de  malice  qui  rarement 
dépassait  le  but;  son  geste  était  sobre  et  mo- 
déré^ sa  mimique  expressive  ;  mais  ce  qui  sur- 
tout le  distinguait,'  c'était  une  logique  serrée, 
tranquille,  pénétrante  comme  racler  conduit 
par  une  main  sûre  et  arrivant  toujours  droit 
au  but.  D'année  en  année  son  talent  prenait 
plus  de  force,  plus  d'ampleur;  aussi  a-l-on  pu 
dire  de  lui,  avec  beaucoup  de  vérité^  que  soit 
comme  orateur,  soit  comme  écrivain,  il  était 
indéfiniment  perfectible^ 

Il  aimait  son  art  avec  passion,  et  la  chirur- 
gie était  pour  lui  un  véritable  culte.  D'une  ac- 
tivité infatigable,  11  faisait  son  service  d'hôpital 
avec  une  régularité,  avec  une  ponctualité  qui 
jamais  ne  se  sont  démenties.  Été  comme  hiver, 
il  était  toujours  le  premier  dans  ses  salles  ; 
aussi  son  enseignement  était'di  très-populaire 
et  très-suivi.  Ce  n'est  pas  qu'il  fût  ce  qu'on 
peut  appeler  un  brillant  opérateur;  mais,  pro- 
fondément versé  dans  l'étude  de  l'anatomie,  il 
avait  la  main  sûre  et  surtout  le  calme  et  le 
ang-froid  dans  le  danger  qui  font  les  grands 
chirurgiens. 

Dans  la  vie  privée,  M.  Velpeau  était  la  bonté 
même;  affectueux,  sensible,  tout  dévoué  à  ses 


amis  et  à  ses  âèvcs  qui  le  loi  icadiieBt  a 
attachement  sincère;  januis  maître  n'a  été 
plus  chaudement  aimé.  Sa  oonversatiso  in- 
time était  eojoaée,  spintneiie,  on  pea  sirai- 
tique  ;  il  aimait  les  jeux  de  Fes^  et  Boomt 
flyréumisBait. 

Son  âme  généreuse  s*olièDSUt  à  Hdéetae 
injustice,  et  le  diariataBinie,  d*oÉ  qui  liiL 
lui  était  antipalliiqiie,  odieiiz.  La  peaiéeée 
le  repousser  de  lOQt  son  p»«vev  smgiMil 
aussitôt  en  lui  ;  alors  9  se  jetaît  fêle  teM 
dans  la  mèlée^  sans  calenler  le  danger,  «s 
soud  de  sa  pn^ffe  personne,,  umqucnest 
pour  combattre  Terreur  ou  démuquer  le  an- 
songe.  Hais  on  adiète  souvent  Iriea  cher  le 
triomphe  de  la  vérité,  et  bien  peu  de  penn- 
nés  ont  eu  les  amertumes  qni  lui  ont  été  pfo- 
diguées  dans  nue  de  ses  dernières  luttes,  eele 
avec  le  trop  fameux  doeteur  Noir. 

La  vérité  est  que  la  vie  de  H.  Tdpean  a'i 
été  qu'un  long  omdMKt.  Cest  certainemeit  in 
des  exemples  les  plus  frappants  de  ee  fie 
peuvent  le  travail  et  la  persévérance  unis  à 
une  volonté  ferme  et  à  une  inteUlgenoe  bon 
ligne,  car,  parti  du  plus  bas  rang  de  la  sociélé, 
il  s'éUit  élevé  aux  plus  hautes  djgoHés 
qu*homme  de  notre  profession  poisse  rftver. 

Ovanttédeschoseshamaineslseftt-t-ontflBté  | 
de  s'écrier;  que  reste-t41  aujourd'hui  de  dot  \ 
d'efforts,  de  tant  de  gloiret  Cette  dépouille 
morlellequ'un  peu  de  terre  va  bientôtrecoimir! 

Non,  Messieurs,  éloignons  de  nous  oes  tm- 
tes  pensées.  Dans  un  deuil  récent  M.  Velpeao 
lui-même  nous  en  a  donné  l'exemple;  â  ne 
semble  encore  en  tendre  sa  voix  émue,  repsv- 
sant  ces  défaillances^  nous  dire  sur  la  tonlK 
de  Malgaigne  :  «  Loin  d'amoindrir  rénnlttioO; 
de  refroidir  Tardeur  des  jeunes  génératioiSf 
de  tels  exemples  seront  toujours  dignes  4e 
leur  être  présentés  comme  nn  but  à  atieindis.» 

Je  m'incline  devant  celte  noble  pensée, el 
moi  aussi  je  vous  dis:  Adieu,  cAier  et^^Mri 
mattre;  que  le 'souvenir  de  votre  ^le  si  Mes 
remplie  soutienne  les  jenoes  courages.  Long- 
temps votre  ombre  illustre  planera  sur  cette 
Faculté  dont  vous  fûtes  la  gloire  ;  et  daen  ib 
monde  meilleur,  auquel,  comme  «toutes  les 
grandes  âmes,  vous  avet  franchement  cru,  je 
le  sais,  vous  pourrez  voir  encore  que  velie 
exemple  servira  utilement  les  géiératisis 
futures. 
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GHRONIQUB  OB  LA  QUlPiBAINB. 


I.  Taeclne  animale.  —  Ia  question 
Faacal-Mewton.  —  I«e  Conmr^fl.  — 
Banqnet  de  la  presse  médicale.  — 
Mort  de  M.  Bayer.  —  CJne  eoqnille 
mortuaire  du  téléirraplie.  ~  tJn  mé- 
decin an  Mexique. 

A  r Académie  de  médeciney  la  discussion  sur 
la  vaccine  animale  serait  depuis  longtemps 
close  sans  MM.  J.  Guérin  et  Depaul  dont 
rintarissable  faconde  semble  devoir  éterniser 
le  débat.  L'un  avait  fait  un  discours  qui  avait 
duré  deux  séances^  l'autre  en  fait  un  qui  en  a 
4iiré  trois.  L'Académie,  au  fond^  semble  assez 
indifférenie;  son  siège  est  fait;  elle  accepte 
la  vaccine  animale^  sans  grand  enthousiasme, 
il  est  vrai  ;  mais  il  faut  bien  en  finir,  ne  fût-ce 
que  pour  ne  plus  entendre  indéfiniment  les  j 
mêmes  redites,  iv'a-t-il  pas  été  dit  iJudicium  | 
difficile,  expfrientia  fallctx?  Le  temps  est  te 
grand  maître  qui  prononce  en  dernier  ressort. 


L'Académie  de  médecine  est  en  veine  de 
IMrtitesse  avec  les  étrangers.  Un  jour,  c'est 
M.  Vircbow  qu'elle  nomme  son  associé; 
an  autre  jour,  c'est  M.  Bunsen.  Le  premier 
parait  avoir  assez  médiocrement  apprédé  la 
bftute  faveur  de  l'Académie,  qui,  en  lui  con- 


fiant le  titre  le  plus  élevé  dont  elle  puisse  dis- 
poser à  l'égard  des  étrangers,  ^vait  fait  res- 
sortir le  plaisir  qu'elle  avait  à  pouvoir  le  lui 
conférer  en  quelque  sorte  personnellement, 
M.  Virchow  étant  alors  à  Paris.  Or,  on  dit 
que  M.  Virchow  n'a  point  paru  k  l'Académie  de 
médecine  et  qu'il  a  également  dédaigné  de 
s'asseoir  au  bureau  du  congrès  dont  il  avait 
été  nommé  premier  vice-président  par  accla- 
mation. 

On  ajoute  aussi  que,  dans  une  réunion  ui»- 
quement  composée  de  savants  allemands,  tenue 
à  Paris,  il  se  serait  exprimé  en  termes  peu 
bienveillants  pour  le  pays  qui  lui  prodigue 
hospitalité  et  honneurs.  Voilà  qui  est  grave 
quand  on  songe  que  M.  Virchow  est  Prussien; 
la  Bourse,  si  elle  lisait  les  journaux  de  mé^ 
decine,  ne  pourrait  manquer  de  baisser  rf- 
froyablement.  La  politique  va4-elle  déteindre 
sur  la  science,  et  les  membres  de  l'Institut 
seront-ils  obligés  de  dégainer  l'épée  qu'ils  por*. 
tent  au  côté  dans  les  jours  de  cérémome? 


Si  nous  avons  peu  d'amis  à  Berlin,  nous  ne 
travaillons  pas  à  nous  en  faire  à  Londres.  M^ 
Chaales,  de  l'Académie  des  sciences,  vient  ût 
s'attequer  à  une  des  gloires  britanniques,  â 
Newton.  Il  ne  lui  dispute  pas  moins  que  la  dé* 
couverte  de  l'attraction  qu'il  revendique  pour 
notre  Pascal.  Vous  demanderez  comment 
M.  Gfaasles  peut  venir,  à  près  de  d3ux  siMtM 
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de  date,  attaquer  UDe  renommée  qui  semblait  si 
solide  7  Gomment  lui,  mathématicien  abstrait, 
peut-il  avoir  quelque  autorité  en  astronomie 
où  il  ne  paraît  pas  avoir  fait  de  travaux?  Ce 
fait  s*expUque  par  quelques  -particularités  de 
sa  vie  assez  généralement  ignorées. 

Vrai  bénédictin  de  la  science,  Thonorable 
académicien  y  a  voué  sa  vie  entière,  une  vie 
de  célibataire  et  une  grande  fortune  qui  lui  a 
permis  de  fonder  une  des  plus  belles  bibliothè- 
ques pariiculières  de  Paris.  Au  goût  des  livres^ 
surtout  des  livres  rares,  M.  Chastes  joint  celui 
des  autographes.  Ce  goût,  fort  répandu  d*ail- 
leurs,  et  qui  ne  semble  avoir  qu'un  intérêt 
de  pure  curiosité^  aurait  produit  ici  toute  une 
révolution  dans  l'histoire  de  la  science,  si 
H.  Chastes  parvient  à  prouver,  comme  il  en  est 
convaincu,  par  un  grand  nombre  de  lettres 
autographes  de  savants  des  deux  derniers 
siècles  et  par  des  pièces  de  la  correspon- 
dance de  Pascal^  de  Newton  lui-même,  que 
le  premier,  à  la  fin  de  sa  vie  si  courte,  avait 
entrevu^  connu,  expliqué  même  Tattraction, 
qu'il  s'en  était  ouvert  dans  des  lettres  inti- 
mes à  Newton,  alors  tout  jeune  homme,  et  que 
celui-ci,  qui  n'aurait  eu  que  la  peine  de  confir- 
mer par  des  calculs  la  théorie  de  la  gravitation, 
se  serait  tout  bonnement  attribué  à  lui  seul 
une  découverte  due  presque  entière  à  Pascal. 
Il  en  résulterait  une  singulière  diminution  de  la 
gloire  de  Newton  comme  inventeur. 

M.  Ghasiesa  donc  dit  :«  J'ai  des  lettres  auto- 
graphes qui  prouvent  ce  que  j'avance  ;  ces  let- 
tres, les  voici.  »  On  prend  les  lettres  et  on 
nomme  une  commission  pour  en  constater 
l'authenticité.  Ces  lettres,  objecte-t-on,  pour- 
raient bien  être  falsifiées.  Mais,  réplique 
M.  Chasles ,  j'ai  cinq  cents  lettres  ou  notes 
de  Pascal  et  de  Nev^ton  et  des  contemporains 
de  ces  savants.  Les  unes  prouvent  l'authenti- 
dté  des  autres.  M.  Le  Verrier  s'est  retiré  de  la 
commission  comme  incompétent.  M.  Chasles, 
a-t-il  dit,  en  sait  plus  long  que  la  commission 
sur  l'origine  de  ces  documents  et  sur  le  degré  de 
confiance  qu'ils  méritent.  Il  ne  veut  point  dire 
par  quelle  filière  ces  papiers  sont  venus  entre 
ses  mains  ;  c'est  son  droit,  et  il  est  parfaite- 
ment libre  de  faire  ce  qui  lui  plaît  ;  seulement 
la  commission  n'a  plus,  dès  lors,  aucune  raison 
pour  continuer  son  travail  qui  ne  pourrait  ap- 
porter à  la  cause  de  M.  Chasles  aucun  secours 
réel.  • 


Lçs  Anglais,  par  l'organe  du  savant  docteur 
Brewster,  historien  de  Newton,  ont  tout  na- 
turellement prolesté.  Leur  argument  est  que, 
Pascal  ne  s'étant  aucunement  occupé  de  l'attrac- 
tion dont  on  ne  voit  aucune  trace  dansses  ou- 
vrages y  on  ne  saurait  revendiquer  pour  loi 
aucune  part  à  sa  découverte.  Cet  argument 
serait  péremploire  s'il  n'existait  pas  de  lettres 
établissant  le  coniraire.  M.  Duhamel,  se  ran- 
geant à  l'opinion  des  Anglais,  nie  l'authenti- 
cité de  ces  lettres  qui  présentent  Newton  sons 
un  jour  peu  avantageux.  M.  Chasles  s'étonne 
à  son  tour,  et  à  bon  droit,  qu'on  doute  de 
l'authenticité  d'un  ensemble  si  considérable 
et  si  concordant  de  lettres  échangées  entre 
douze  personnages  différents,  et  dont  on  peut 
encore  pour  la  plupart  vérifier  récriture.  L'é- 
criture de  Montesquieu  est  bien  connue; 
M.  Chasles  possède  300  lettres  de  Montesquieu. 
Il  a  un  très-grand  nombre  de  lettres  de  Ma- 
riette qu'on  peut  comparer  avec  les  manus- 
crits de  ce  célèbre  physicien,  déposés  à  la 
Bibliothèque  impériale,  U  a  des  lettres  de  Louis 
Racine,  des  lettres  de  Newton  à  Pascal  et  de 
Pascal  à  Newton.  Le  nombre  de  lettres  et  de 
notes  de  Pascal  qu'il  a  en  sa  possession  peut 
bien  monter  à  cinq  cents  ;  de  Newton,  il  a  an 
moins  deux  cents  lettres  et  environ  trois  cents 
de  La  Bruyère. 

M.  Chasles,  du  reste,  a  pris  le  bon  parti,  celni 
de  publier  les  lettres  qu'il  a  communiquées  à 
l'Académie  des  sciences  le  15  juillet  et  le  13 
août.  Cela  s'appelle  les  documents  de  la  ques- 
tion Pascal-Newton,  qui  va  brouiller  les  savants 
de  France  et  d'Angleterre. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  cette 
correspondance  sur  des  matières  d'ailleun 
complètement  étrangères  à  la  médecine.  Elles 
fourniraient  l'occasion  à  une  étude  philoso- 
phique curieuse  de  la  question  de  priorité  qni 
Joue  un  si  grand  rôle  dans  les  communications 
académiques.  Mais  en  voilà  assez  pour  aujour- 
d'hui sur  la  question  Pascal-Newton. 


Le  congrès  international  des  médecins  a 
parcouru  paisiblement  sa  carrière  de  lectures, 
la  plupart  intéressantes  et  qui  ont  fait  bonneor 
à  leurs  auteurs.  Nous  donnerons,  dans  le  pro- 
chain numéro,  une  analyse  des  plus  importantes 
de  ces  lectures.  Nous  avons  déjà  dit  comment 
avait  échoué  la  tentative  d^un  médecin  hollan- 
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dais  pour  introduire  la  question  des  intérêts  pro- 
fessionnels. Le  congrès  s*est  terminé  comme 
de  raison  par  nn  banquet  En  définitive,  ce 
congrès,  dont  on  attendait  des  merveilles, 
n'aura  été  qu'une  réunion  un  peu  plus  nom- 
breuse que  les  congrès  départementaux  qui  se 
rassemblent  chaque  aonée  dans  quelques-unes 
de  nos  villes  principales,  où  il  se  dit  d'ailleurs 
d'excellentes  choses.  Ceux  qu'on  appelle  les 
princes  de  la  science  y  ont  généralement  brillé 
par  leur  absence.  Quant  au  congrès  futur,  il 
a  été  décidé  que  les  congrès  de  i868  se  tien* 
drait  en  Italie...  on  n'ose  dire  à  Rome. 


Nous  devons  aussi  une  mention  amicale 
à  un  plus  modeste  banquet,  celui  de  la  presse 
médicale  française  et  étrangère,  qui  a  consisté 
en  un  déjeuner  chez  Brebant^  sons  la  prési- 
dence d'un  des  notables  de  la  presse,  l'hono- 
rable docteur  Gaffe,  récemment  promu  au  grade 
d'officier  de  la  Légion  d'honneur.  Ce  banquet 
a  été,  à  ce  qu'il  parait,  improvisé  si  précipi- 
tamment que  plusieurs  invités,  et  noùâ  som- 
mes du  nombre,  n*onl  pas  été  avisés  à  temps. 
C'est  dans  nos  bureaux  qu'un  matin,  à  onze 
heures,  nous  avons  trouvé  deux  lignes  non 
signées,  portant  convocation  à  un  déjeuner  qui 
devait  avoir  lieu  à  midi.  Il  nous  était  matériel- 
lement impossible  de  nous  y  rendre.  Nous 
ferons,  du  reste,  observer  qu'à  Paris,  en  se- 
maine, rhepre  du  dîner  convient  infiniment 
mieux  que  celle  du  déjeûner  pour  une  réu- 
nion. 

* 

La  médecine,  suivant  l'expression  enjployée 
par  M.  Richet,  aux  obsèques  du  professeur  Vel- 
peau,jcontinue  d'être  décapitée.  Au  moment  où 
nous  écrivons  ces  lignes,  la  presse  annonce  le 
matin  que  M.  Rayer  est  frappé  d'apoplexie,  le 
soir  qu'il  est  mort.  M.  Rayer  est  auteur  de 
travaux  considérables  sur  les  maladies  de  la 
peau,  l'albuminurie,  la  morve, etc.  Il  faisait, 
depuis  plus  de  vingt  ans,  partie  de  l'Académie 
des  sciences,  et  depuis  bien  plus  longtemps 
encore  de  1* Académie  de  médecine.  Il  était  mé- 
decin ordinaire  de  l'Empereur.  Il  a  été  doyen 
à  la  Faculté  de  médecine  et  professeur  de  mé- 
decine comparée,  —  in  partibus  infidelium, 
—  car  il  n'a  jamais  fait  son  cours  et  a  dû  quit- 
ter Je  décanat.  Le  principal  litre  de  M.  Rayer 


devant  la  postérité,  sera  d'avoir  été  le  premier 
président  de  l'Association  générale  des  méde- 
cins de  France. 


Gomme  si  ce  n'était  pas  assez  de  tant  de 
morts  réelles,  le  télégraphe  nous  en  forge  de 
factices.  M.  Béhier,  nommé  cette  année  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine  qui  fonde 
sur  lui  l'espoir  de  longs  services,  s'étant  trouvé 
indisposé  dans  un  voyage,  avait  fait  venir  toa 
fils  près  de  lui.  Ce  dernier,  pour  rassurer  sa 
famille,  expédie  une  dépêche  télégraphique 
ainsi  conçue  :  M.  Béhier  est  mieux.  Malheu- 
reusement le  télégraphe,  au  mot  wi««a?,  subs- 
titua le  mot  mort,  et  le  jour  même  M.  Tar- 
dieu  annonçait  à  l'Académie,  au  milieu  d'une 
consternation  générale,  la  mort  subite  de  M. 
Béhier.  Le  soir,  cette  nouvelle  a  été  heureu- 
sement démentie.  Le  télégraphe  est,  à  ce  qu'il 
parait,  aissez  coutumier  de  ces  coquilles  mor- 
tuaires ;  dernièrement,  au  lieu  de  dire  qu'un 
individu  était  décoré,  il  annonçait  également 
qu'il  était  décédé.  Une  autre  fois,  au  lieu  de 
dire  du  prince  Jérôme  :  le  7nieux  se  soutient, 
il  disait  :  le  vieiM!  se  soutient. 


Après  l'épîzootîe  des  bêtes  à  cornes,  Té- 
pizoolie  des  poissons.  Écoulez  notre  confrère 
du  Léman  : 

«  Le  conseil  d'État  du  canton  de  Vaud  a 
reçu  de  M.  le  D*-  Chavannes  un  intéressant 
rapport  au  sujet  de  la  mortalité  observée  sur 
les  poissons  du  lac  Léman. 

«  Cette  mortalité  n'est  pas  localisée  ;  les  ri- 
ves du  Chablais  sont,  comme  les  nôtres,  plus 
ou  moins  jonchées  de  petites  perches  mortes. 
Leur  nombre  peut  être  estimé  à  bien  des  cen- 
taines de  mille.  La  mortalité  diminue  d'ail- 
leurs assez  sensiblement  depuis  quelques  jours. 

0  L'autopsie  d'un  grand  nombre  de  ces  in- 
dividus a  fait  reconnaître  dans  le  foie  un  kyste, 
ou  vésicule,  variant 'en  grosseur  depuis  celle 
d'un  grain  de  blé  à  celle  d'un  petit  pois,  et 
renfermant  un  ver  plat.  Ce  ver,  qui  n'a  pas 
plus  d'un  {K>uce  de  longueur  dans  les  kystes 
du  foie  où  il  se  rencontre,  atteint,  dans  l'intes- 
tin des  poissons  qui  font  leur  proie  des  per- 
chettes  malades  une  longueur  de  deux  pieds. 
Comparé  à  la  masse  de  nos  organes,  c'est  à 
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peu  près  comme  si  nous  avions  dans  le  foie 
une  tumeur  grosse  comme  les  deux  poings^ 
ce  qui  serait  bien  suffisant  pour  amener  la 
mort. 

«  Il  ne  parait  pas  possible  d'expliquer  cette 
épizootie  autrement  qu'en  disant  qirjl  s'est 
trouvé  ce  printemps  une  quantité  insolite  des 
oçufs  de  ce  ver  plat  dans  les  eaux  du  lac  ou 
dans  ce  qui  constitue  la  nourriture  des  per- 
cheltes.  » 


• 


Tandis  qu'en  Europe  on  humanise  la  guerre 
et  que  Fœuvre  internationale  des  secours  aux 
blessés  militaires  reçoit  un  premier  prix  à 
TExposîtion  universelle,  on  voit  au  Mexique 
d'autres  errements,  d'après  une  citation  que 
la  Petite  Presse  a  extraite  d'un  ouvrage  dont 
le  litre  est  :  Souvenirs  d'un  prisonnier  de 
guerre  au  Mexique,  par  Édouar  i  Gf^ofTroy. 

«  Notre  docteur  pansait  nos  blessés  français 
et  ceux  de  Tennemi  ;  un  colonel  juariste  entre 
dans  l'ambulance  :  —  Je  suis  heureux,  dit-il, 
de  voir  les  soins  que  vous  donnez  à  tous  ces 
pauvres  diables  ;  vous^  me  semblez  un  habile 
homme^  c'est  pourquoi  je  désire  vous  deman- 
der un  renseignement  :  quelle  partie  du  corps 
une  balle  doit-elle  frapper  pour  occasionner 
la  mort  la  plus  prompte?  '—  Ma  foi  I  cela  dé- 
pend, répondit  le  docteur  «an^  se  retourner: 
le  cœur  ou  la  tempe...  —  Merci  de  voire 
obligeance,  répondit  le  colonel.. . 

«  En  même  temps  il  appuya  son  revolver 
sur  la  tempe  du  docteur  et  lui  fit  sauter  la  cer- 
velle. » 

Ce  colonel  commenta  son  féroce  assassinat 
en  déclarant  que  ce  médecin  commettait  une 
mauvaise  action  en  pansant  des  blessés^  la 
guerre,  à  l'avenir^  ne  devant  faire  que  des 
morts  et  plus  de  blessés,  et  qu'il  accepte  pour 
lui  et  ses  soldats  les  conséquences  de  ce  prin- 
cipe. Les  blessé?,  ajoutait-il,  que  Ton  cherche 
à  sauver  d'une  mort  plus  ou  moins  immé- 
diate, sont  transformés  ^en  infirmes  qui  mau- 
dissent souvent  leur  existence  et  retombent  à 
la  charge  de  leur  famille  et  de  l'État.  Il  pense 
aussi^  dit-il^  diminuer  considérablement  les 
frais  de  la  guerre,  en  supprimant  tout  ce  qui 
se  rattache  au  service  sanitaire  de  l'armée  et 
des  ambulances,  etc. 

Ce  n'est  pas  le  premier  exemple  de  méde- 
cins lâchement  assassinés  dans  l'exercice  de 


leur  héroïque  dévouement.  Mais  il  manqoait 
une  doctrine  pour  justifier  de  pareils  actes  et 
montrer  à  quel  degré  peut  descendre  le  mé- 
pris de  la  vie  humaine.  La  seule  circonstance 
atténuante  qu'on  puisse  voir  dans  de  tels  faits 
et  dans  de  telles  maxifhes,  c'est  que  leurs  au- 
teurs sont  ordinairement  de  sang  indien.  Cette 
malheureuse  race,  qui  se  débat  dans  les  der- 
nières convulsions  de  l'agonie  au  milieu  des 
races  'européennes  qui  Tétouffent,  fait  des 
martyrs  de  ceux  qui  tentent  de  la  sauver. 
D»"  fl.  Olivier. 


THËBAPEDTIODB    MÉDIGO-GHIRIJRGIGALB. 


II.   Des  mkojemm  de  fixation  des  dente 
dans     les    firactnres    des     maxlllni- 

'es(l). 

Cette  méthode  de  l'enlacement  des  dents  a 
donc  donné  incontestablement  des  résultats 
dans  un  grand  nombre  de  cas;  il  ne  faudrait 
cependant  pas  s'en  exagérer  rinfaillibilit6  et 
'se  laisser  aller  à  la  confiance  que  pourraient 
faire  naître  les  observations  que  je  viens  de 
rapporter;  car,  à  côté  de  ces  faits  favorables,  on 
pourrait  en  citer  d'aussi  nombreux  qui  dé- 
montrent qu'il  a  été  insuffisant  ou  même  nui- 
sible dans  plus  d'un  cas.  Voici  l'opinion  de 
Richerand  :  «  On  a  proposé  d'attacher  en- 
semble les  deux  fragments  en  passant  un  fil 
d'or  ou  d'argent  de  chaque  côté  autour  des 
dents  voisines  de  la  fraoture  et  en  nouant 
ensemble  ces  deux  fils.  Mais,  outre  que  cela 
serait  très-difficile  et  môme  impossible  avec  les 
personnes  chez  lesquelles  les  dents  sont  très- 
serrées,  le  fil  ne  peut  empêcher  que  le  dépla- 
cement suivant  la  longueur  de  l'os  ;  or  rien 
ne  tend  à  le  produire  dans  ce  sens  ;  c'est  tou- 
jours du  haut  en  bas  qu'il  s'eiTectue.  On  doit 
donc  borner  l'emploi  de  ce  moyen  aux  cas 
très-rares  où  une  petite  portion  du  bord  al- 
véolaire se  trouverait  détachée  du  reste  de 
l'os  avec  les  deuts  qui  y  sont  implantées.  » 
(Richerand,  Leçons  du  citoyen  Boijer,  p.  87.) 

Delpech  n'avait  pas  de  confiance  dans  Ta- 
tilité  de  l'enlacement  des  dents  dans  les  frac- 
tures du  maxillaire  inférieur  ;  en  effet,  dans 

(1)  Voir  le  dernier  naméro. 
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ion  Précis  eues  maladies  réputées  ehirurçi" 
.aies  (t.  1,  p.  226,  Paris^  i8i6l,  il  dit:  «La 
neilleure  méthode  de  coateDir  les  pièces  de  la 
raclure  est  d'interposer^  entre  les  arcades 
jtentaires  supérieure  et  inférieure,  une  pièce 
le  liège  conformée  de  manière  qu'elle  puisse 
loger  les  saillies  formées  par  les  dents,  et  de 
MMnprimer  conformément  les  fragments  de  bas 
sn  haut  de  manière  à  rapprocher  les  deux 
inftehoires.  On  recommande  de  placer  une 
petite  attelle  de  carton  moniUé  ou  de  bois 
louple  le  long  de  la  face  externe  de  la  base  de 
la  mâchoire  inférieure.  Ces  moyens  peuvent 
avoir  quelque  utilité,  mais  ils  seraient  nuls 
Bans  celui  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Il  &ut 
en  dire  autant  du  soin  tant  recommandé  de 
lier  ensemble,  par  un  fii  métallique,  plusieurs 
dents  voisines;  on  sent  facilement  que  la 
moindre  inclinaison  dans  un  lien  horizontal 
peut  permettre  aux  fragments  de  la  fracture 
un  déplacement  considérable  de  haut  en  bas.  » 
Morel-Laval lée  a  rappelé  avec  raison  que^dans 
la  plupart  des  cas,  cette  ligature  des  dents  est 
insuffisante  :  «  Ce  procédé,  qui  remonte  à  la 
plus  haute  antiquité^  ne  réussit  que  dans  les  cas 
simples,  et  toutes  ces  ligatures,  qui  supposent 
les  dents  intactes  au  voisinage  de  la  fracture, 
les  compromettent  par   Tinflammation   des 
genoîves^  et  elles  échouent  par  cela  même  le 
plus  souvent.  »  (Bull,  dethér.,  t.  63,  p.  20/i.} 
M.  Simonin  de  Nancy  a  tenté  sans  «uccès  de 
recourir  à  cet  enlacement  des  dents,  pour  as*- 
surer  le  rapprochement  des  maxillaires  supé- 
rieurs écartés  par  Teffet  d'une  chute.  «  Un 
charpentier  de  21  ans>  tombé  d'an  d£uxîèBie 
étsge,^  avait,  outre  des  fractures  du  bras  et  de 
la-jambe  et  une  luxation  de  la  clavicule,  une 
fracture  simple  des  os  du  nez,  un  ébranlement 
des  dents  incisives  aux  deux  bords  alvéo- 
laires, un  écartenent  d'environ  neuf  millimè- 
tres de  la  suture  médio-paJaliDe,  e&e.,  etc. 
On  chercha  à  rapprocher  les  maxillaires  s«- 
périeurs  par  des  pressions  latérales  et  par  des 
ligatures  placées  sur  les  dents  iucisivei  supé- 
:rieures;  mais  ces  dents  trop»  ébranlées,  ne  tar- 
.dèrent  pas  à  tomber.  »  (Edm.  Simonin,  Décade 
chirurgicale^  Paris,  1838,  obs.  9w) 
I    U  docteur  Corne,  médecin  de  I'h6pUal  mili- 
taire de  Manbeuge,  a  employé  sans  suoeès  l'en- 
lacement  des  dents  soit  avec  un  fil  cirév  soit 
avec  un  fil  métallique^  sur  un  cuirassier  polh 
Uur  drune  fradu^  verticale  du  maxiiiak«  ia- 


férieur  entre  la  canine  et  les  incisives  droites. 
{BuU.  de  thér.,  t.  57,  p.  36.) 

A.  Bérard  rapporte  qu'ayant  enlacé  les 
dents  avec  un  fil  d'argent  bien  recuit  qui  s'en* 
roulait  deux  fois  autour  du  collet  des  dents 
voisines  de  la  fracture,  il  obtint  un  rapproche* 
ment  parfait  et  une  immobilité  complète  peu* 
dant  qu^ques  jours,  mais  que  bientôt  les 
gencives  s'ulcérèrent  et  les  dehts  s'ébranlèrent, 
et  il  fallut  enlever  le  fil  qui  devenait  une 
source  sérieuse  d'accidents. 

Bush  (Lond.  med.  and  phtjs.  joum.  tiot). 
1822,  p.  AOi)  a  employé  sans  succès  Tenlace* 
ment  des  dents  pour  une  fracture  de  la  sym- 
physe, car  dès  le  lendemain  le  fil  avait  glissé 
et  le  déplacement  s'était  reproduit. 

M.  Neucourt,  dans  un  très-intéressant  tra- 
vail inséré  dans  le  Jofimal  de  chirurgie  de 
Malgaigne^  t.  Il,  p.  359,  nous  cite  aussi  un 
foit  d*insuccès  de  cet  enlacement  des  dents. 
Audrand,  Jean,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  ser- 
rurier, entre  à  l'hôpital  Necker  le  1 1  juillet  1 8ft^. 
Fracture  sinople  du  maxillaire  inférieur;  les 
mouvements  d'abaissement  de  la  mâchoire 
rapprochent  les  fragments  et  vice  versâ^  ce 
qui  est  l'opposé  de  la  condition  ordinaire. 

«  Le  chevètre  appliqué  ne  remplissant  nul- 
lement l'indication,  c'eat-à-dire  le  rapprocha 
ment  des  fragments,  on  cherche  à  les  fixer  avec 
des  fils  passés  entre  les  dents;  on  les  passe 
entre  elles,  de  manière  à  ce  qu'il  y  en  ait  qua- 
tre qui  supportent  l'eiTort.  Ces  fils  sont  faits 
de  chanvre  et  cirés;  ils  né  portent  pas  sur  le 
collet  de  la  dent,  mais  bien  sur  le  milieu  du 
corps,  afin  de  ne  pas  irriter  les  gencives  ;  on 
en  passe  ainsi  plusieurs,  et  on  les  fixe  par  un 
nœud.  ^  Le  malade  s'en  trouve  bien  ;  potage. 
Dans  la  nuit  les  fils  se  cassent  et  le  malade 
demande  le  lendemain  qu*on  lui  en  applique 
d'autres.  On  en  emploie  en  soie  également 
drés;  ils  remplissent  le  même  but  que  les 
précédents,  mais  on  ne  peut  parvenir  à  ré- 
tablir complètement  le  niveau  des  dents. 
Le  20,  ces  fils  cassent  ou  se  dérangent,  et 
l'on  estf6rcé,d'y  renoncer  après  trois  jonrs 
d'application.  » 

Le  docteur  Foucard  a  rapporté  de  son 
côté,  dans  le  Journal  de  chirurgie  de  Mal- 
gaigne^  un  fiuldlmpuissanee  de  l'enlacement 
des  dents  pour  maintenir  une  fracture  du 
msxttlidre  iAlétieur. 
Mbrsrl,  dlx*€ept  ant,  manouvrier.  Fracture 
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compliquée  de  la  mâchoire  inférieure  au  niveau 
de  rincisive  latérale  droite,  élévation  et  déjette- 
meQt  en  dehors  du  fragment  droit,  et  abaisse- 
ment et  attraction  en  dedans  du  fragment  gau- 
che. «  Je  crus  que  le  meilleur  moyen  de  corriger 
le  double  déplacement  était  d'unir  les  deux 
fragments  par  leurs  dents  voisines,  et  de  tenir 
ensuite  les  mâchoires  rapprochées  à  Taide 
d'une  fronde.  A  défaut  de  fil  d'or  ou  de  pla- 
tine, j'employai  un  de  ces  fils  argentés  qui  ser- 
vent de  souliea  et  d'ornement  aux  fleurs  arti- 
ficielles ;  mais,  chaque  fois  que  je  voulais  le 
serrer,  il  glissait  sur  la  couronne  conique  et 
inclinée  de  la  canine  ou  de  la  première  mo- 
laire droite.  Persuadé  cependant  que  ce  moyen 
était  le  seul  ou  du  moins  le  meilleur  à  em- 
ployer, je  fis  sur  la  canine,  à  l'aide  d'une  lime 
à  dents,  un  cran  qui  me  permit  d'assujettir 
mon. fil.  Je  me  croyais  près  d'atteindre  mon 
but,  mais,  en  tordant  les  extrémités  du  fil  pour 
les  serrer,  elles  se  cassèrent.  J'eus  recoursalors 
à  un  fil  de  soie  ciré  avec  lequel  j'embrassai  la 
canine  droite  et  les  deux  incisives  voisines  ; 
mais,  en  serrant  le  fil  avec  un  peu  de  force,  les 
fragments  glissèrent  l'un  sur  l'autre  comme 
les  fragments  d'une  fracture  oblique,  de  ma- 
nière que  la  canine  vint  se  placer  au-devant 
de  l'incisive  latérale,  et  cela  chaque  fois  que 
je  voulus  répéter  cette  manœuvre.  Pour  éviter 
cet  inconvénient,  si  c'était  possible,  j'embras- 
sai deux  dents  de  chaque  côté  et  je  les  entre- 
laçai de  manière  à  décrire  des  8  de  cbiiTres 
avec  mon  fil;  de  cette  manière  le  résultat  parut 

on  ne  peut  plus  salisfçiisant Les  fils  se 

cassent  deux  jours  après.  Je  trouve  les  parties 
dans  le  même  état  de  déplacement  que  le  pre- 
mier jour.  »  (Journal  de  chirurgie^  t.  IV,  p. 
328.) 

Le  docteur, Foucard  renonça  alors  à  l'enla- 
cement des  dents  et  mit  en  œuvre  un  appareil 
que  lui  suggéra  son  imagination  et  qui  n'est 
autra  chose  que  la  plaque  en  liège  de  Boyen 
•—Une  réussit  pas  complètement  ;  aussi,  après 
quatre  Jours,  il  essaya  de  nouveau  l'enlace- 
ment des  dents,  qui  ne  réussit  pas  mieux 
cette  fois  encore.  «  J'essayai  d'appliquer  un 
fil  d'orque  je  m'étais  procuré  à  cet  effet.  J'y 
parvins  avec  peine  toutefois;  mais  le  fil,  étant 
appliqué  dans  un  point  où  la  mAchoire  est  for- 
tement arquée,  représentait  en  dedans  de  la 
bouche  une  corde  contre  laquelle  la  langue 
venait  heurter  oonlinueUement  :  auss/,  dès  le 


lendemain,  le  malade  l'avait  déplacé.  »  (Loc. 
cU.,  p.  329.) 

M.  Gluseau  rapporte  un  fait  où  renlacemeiit 
des  dents  n'a  pas  réussi  dans  une  fracture  du 
maxillaire  inférieur.  Voici  les  renseignements 
qu'il  nous  en  donne  dans  sa  thèse  (Thèse  de 
Paris,  1865,!p.  256):  «Le  6  octobre,  est  entré 
le  nommé  L.  à  l'hôpital  Laribolsière,  salle  Na- 
poléon, n**  30...  Fracture  de  la  symphyse. 
Comme  traitement,  on  passe  deux  fils  d'argent 
comprenant  les  deux  incisives  médianes  ;  mm 
l'indocilité  du  malade  qui  les  enlève  k  plusfeun 
reprises  ne  permet  pas  de  continuer  ce  mode 
de  traitement.  »  (Loo.  eit,,  p.  27.) 

fleyfelder  cite,  dans  son  ouvrage,  un  fait  qui 
démontre  rinsuCQsance  du  moyen,  en  même 
temps  que  comparativement  il  montre  l'effi- 
cacité de  la  suture  des  os.  Honune  de  qui- 
rante-six  ans,  cancer  éplthélial  du  plancher 
de  la  boQche,  résection  temporaire  du  maxil- 
laire inférieur;  une  des  incisions  est  au  niveau 
de  la  canine  droite,  l'autre  au  niveau  de  Ta- 
vant-dernière  molaire  gauche.  Après  l'opéra- 
tion, il  reste  à  fixer  l'os  en  place;  en  arrière, 
on  perce  les  deux  bouts  du  maxillaire  et  on 
les  maintient  par  un  fil  de  platine  passé  dans 
les  trous  ;  en  avant,  on  se  borne  à  entourer 
d'une  ligature  les  deux  dents  les  plus  rappro- 
chées. Ce  dernier  mode  de  fixation  est  Ido 
d'être  solide,  il  faut  le  réappliqoer  à  chaque 
instant,  et  le  malade  est  très-tourmenté  par  la 
DQobilitédes fragments.  Au  bould'un  mois,  on 
est  obligé  de  pratiquer  en  avant  une  seconde 
suture  osseuse. Ouérison  en  deux  mois  et  dead 
sans  déformation.  (Faits  de  Billroth  ;  Heyfelder, 
trad.  par  Bœkel^  p.  300.) 

Au  demeurant  donc,  il  ressort  de  ces  feitt 
que  l'enlacement  des  dents  est  utile  dass 
les  déplacements  légers  et  facilement  main- 
tenus; mais  on  peut  avancer  qu'il  est  moins 
fréquemment  applicable  qu'on  ne  le  croit,  qu'il 
ii*est  pas  toujours  aussi  exempt  de  dangers 
qu'on  pourrait  le  penser;  enfin  qu'il  est  sou- 
vent d'une  facture  difficile  et  ne  produit  pas 
toujours  l'immobilité  dont  on  aurait  besoin  : 
c'est  ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer. 
{^L'enlacement  des  dents  est  mains  fré- 
quemment applicable  qn^on  ne  le  eroii.  La 
chose  est  facile  à  prouver,  d'abord  parce  que 
la  moitié  au  moins  des  Individus  qui  vivait 
dans  nos  pays,  et  surtout  dans  les  Tilles,  ont 
les  dents  plus  ou  moins  mauvaises,  et  que  dans 
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plus  d^un  cas,  même  en  admettant  que  la 
cause  fracturante  n*ait  pas  fait  tomber  un  ou 
plusieurs  de  ces  osléides,  il  arrivera  gu*on 
n^aura  pas  de  dent  solide  et  saine  dans  les  en- 
virons capable  de  fournir  le  point  d'appui  que 
Tenlacement  des  dents  exige. 

â<>  Venlacement  des  dents  iCestpastour 
jours  aussi  exempt  de  dangers  qu'on  pour- 
rait le  penser,  La  chose  est  facile  aussi  à  dé- 
montrer, rien  qu'en  jetant  un  coup  d'œil  sur 
quelques-unes  des  observations  que  j*ai  rap- 
portées. Dans  le  fait  de  Dupuytren»  sans  comp- 
ter les  douleurs  intolérables  qui  résultèrent 
de  rinflammation  produite  par  ces  fils,  on 
trouva  au  soixante-huitième  jour  qu'ils  avaient 
coupé  plus  de  la  moitié  de  la  langue. 

•  Dans  Tobservation  de  Bérard^  Dict.  en 
60  art,f  Mâchoire^  les  gencives  se  gonflèrent, 
devinrent  douloureuses^  les  dents  s'ébranlè- 
rent, et  il  devint  très-urgent  d'enlever  le  fil. 

Dans  l'observation  de  M.  Ghassaignac,  le  fil 
avait  irrité  vivement  les  gencives,  qui  étaient 
rouges  et  saignantes. 

Donc  cet  enlacement  des  dents  irrite  assez 
fréquemment  les  gencives  au  point  de  pro- 
duire de  la  suppuration,  d'ébranler  les  dents 
liées,  et  commande  parfois  péremptoirement 
renlèvement  rapide  des  fils.  M.  le  professeur 
Gosselin  m'a  raconté,  entre  autres  faits  de  ce 
genre,  l'observation  inédite  d'un  cocher  qu'il 
traita  d'une  fracture  du  maxillaire  inférieur 
par  l'enlacement  des  dents,  et  chez  lequel  la 
suppuration  des  gencives  irritées -par  le  fil 
fut  [la  source  d'accidents  funestes.  Les  faits  se 
pressent  en  définitive  pour  faire  penser  que 
cet  enlacement  des  dents  n'a  pas  toujours 
une  innocuité  absolue,  et  ces  accidents  joints  à 
l'insuifisance  du  moyen,  dans  bien  des  cas, 
expliquent  la  préoccupation  constante  des  chi- 
rurgiens qui  ont  proposé  les  appareils  les  plus 
.  divers  pour  maintenir  les  fractures  du  maxil- 
laire réduites  sans  entourer  les  dents  comme 
le  conseillait  Hippocrate. 

30  Elle  est  souvent  d'une  facture  difficile 
et  ne  produit  pas  toujours  Vimmobilité 
dont  on  aurait  besoin.  Ge  troisième  point, 
pour  n'avoir  point  toujours  été  mis  eu  lumière 
par  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  l'enlacement 
des  dents,  n'en  est  pas  moins  une  des  raisons 
principales  qui  s'opposeront  toigours  à  la  gé- 
néralisation du  moyen.  En  efiet,  qu'on  y  ré- 
fléchisse un  instant  :  quelque  flexible  que  soit 


le  fil  métallique  que  l'on  emploie,  il  est  assex 
difficile  d'arriver  à  loi  faire  entourer  bien 
exactement  et  bien  solidement  les  dents  ;  il  y 
a  trop  fréquemment  un  jeu  des  plus  fâcheux  ; 
ainsi  Gelse,  déjà,  avait  conseillé  l'emploi  des 
fils  de  crin  qui  d'ailleurs  comme  tous  les  autres 
liens  organiques  n'atteignent  souvent  aussi  de 
leur  côté  que  très-incomplétement  le  but;  car, 
si  on  peut  les  serrer  à  volonté  autour  de  la 
couronne  dentaire,  il  est  le  plus  souvent  im- 
possible de  ne  pas  voir  se  produire  un  relâ- 
chement très-défectueux  au  moment  où  l'on 
fût  le  nœud  qui  termine  l'opération. 

Enfin,  même  en  supposant  qu'on  puisse  en- 
tourer les  dents  avec  un  fil  suffisamment  serré 
et  s'appliquant  parfaitement  sur  le  contour  des 
couronnes  dentaires,  il  n'est  pas  dit  qu'on 
obtienne  toujours  une  iounobilité  suffisante; 
car,  sans  parler  des  déplacements  de  haut  en 
bas  qui  peuvent  encore  se  produire  dans  de 
faibles  limites,  il  est  vrai,  mais  qui  ne  sont 
pas  impossibles  même  quand  les  dents  ne  sont 
pas  ébranlées,  il  peut  y  avoir  encore  des  mou- 
vements d'avant  en  arrière,  de  rotation  autour 
de  l'axe  représenté  par  la  direction  du  fil 
coapleur,  et  dans  ces  cas  l'enlacement  des 
dents  n'aura  produit  aucun  effet  utile,  ou  au 
moins  l'eflet  sera  si  minime  qu'on  peut  le  né- 
gliger. 

t^lte  difficulté  de  l'application  du  fil  mé- 
tallique et  organique  autour  des  dents ,  le  peu 
d'assurance  que  l'on  a  d'obtenir  une  immobi- 
lité suffisante,  ont  fait  songer  à  de  nombreuses 
modifications,  et  il  a  été  créé  mille  appareils 
plus  ou  moins  compliqués,  que  plusieurs  chi- 
rurgiens préfèrent  à  la  méthode  que  nous  étu-« 
dîons. 

Toutefois,  avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  dire 
que  la  grande  simplicité  de  l'enlacement  des 
dents  est  bien  de  nature  à  le  faire  essayer  toutes 
les  fois  qu'il  sera  possible,  et  comme  il  constitue 
uue  opération  infiniment  moins  grave  que  la 
suture  ou  la  ligature  des  fragments  osseux, 
quelle  que  soit  son  imperfection,  ce  n'est  que 
quand  il  est  impraticable  ou  insuffisant  que 
l'on  peut  lui  préférer  d'aulres  moyens:  Ajou- 
tons que,  dans  le  procédé  de  fixation  des  dents 
de  Morel-Lavallée,  cet  enlacement  des  dents 
est  employé  comme  moyen  de  contention  ex- 
temporanée,  et  qu'il  rend  alors  de  bons  servi- 
ces, vu  le  peu  de  temps  pendant  lequel  il  est 
chargé  seul  de  la  coaplation.  Il  est  bien  en- 
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tendu  que  nous  ne  parlons  que  des  procédés 
d'Hippocrale,  de  Gelse  et  de  M.  Chassaignac; 
ear,  en  songeant  à  la  gène  que  les  procédés  de 
Guillaume  de  Salicel  et  de  Dupuytren  provo- 
quent, on  ne  peut  les  conseiller  dans  aucun 
cas,  surtout  depuis  qu'on  a  l'appareil  de  Morel- 
Lavallée,  la  suture  et  la  ligature  pour  assurer 
rimmobilité. 

n.  Appareils  prenant  leur  point  (Tappui 
uniquement  sur  les  dents. 

L'enlacement  des  dents  ayant  paru  insufB- 
sant  à  plus  d'un  chirurgien,  on  a  dû  chercher 
depuis  longtemps  d'autres  moyens  d'agir  sur 
ces  ostéides,  pour  provoquer  la  coaptatîon  et 
rimmobilité  dans  les  fractures  de  la  mA» 
ehoire ,  et  l'arsenal  chirurgical  s'est  enrichi 
de  nombreux  appareils  plus  ou  moins  ingé- 
nieux. 

A.  Appareil  de  Nicole  éki  Neubourg.^ 
En  premier  lieu  parlons  de  l'appareil  de  M.  Ni- 
cole du  Meubourg.  Cet  appareil  consistait  en 
deux  petites  lames  bourbes  en  acier ,  sortes 
d^attelles  qui  devaient  s'appliquer  sur  les  faces 
antérieure  et  postérieure  des  dents.  Une  petite 
mortaise  en  acier  embrassait  lesdenls  et  les  la- 
mes d'ader,  servait  à  maintenir  ces  dernières  et 
portait  une  vis  de  pression  qui,  en  les  pressant 
l'une  ôontre  l'autre,  devait  les  empêcher  de 
glisser  {Compend.  de  chir.,  t.  III,  p.  599). 
Malgaigne,  qui  n'a  jamais  vu  cet  instrument 
que  chez  M.  Gharrière»  dit  qu'il  doute  qu'on 
ait  pu  jamais  obtenir  avec  lui  un  succès  com- 
plet; d'ailleurs,  dit-il,  attendu  la  courbure  in- 
variable des  lames  d'acier,  il  ne  convient  qu'à 
une  seule  bouche,  et  môme  à  une  seule  por- 
tion de  l'arcade  dentaire. 

C'est  pour  éviter  les  inconvénients  qu'il  a 
reconnus  à  cet  appareil,  qu'il  a  proposé  le  sui- 
vant* 

B.  Appareil  de  Malgaigne  {Traité  des 
fractures^  t.  I,  p.  393).  L'appareil  se  com- 
pose d'une  lame  de  fer  doux  et  flexible,  pou- 
vant s'adapter  à  toutes  les  variétés  de  cour- 
bure de  la  face  postérieure  de  l'arcade  den- 
taire; de  ses  deux  extrémités  et  de  deux  autres 
points  intermédiaires  s'élèvent  quatre  petites 
tiges  d'acier,  qui  se  replient  à  angle  droit  pour 
longer  le  bord  supérieur  des  dents^  se  replient 
une  seconde  fois  parallèlement  à  leur  face  an- 
térieure. Cette  sorte  de  gouttière  à  jour  em- 
brasse donc  en  quatre  points  l'arcade  dentaire^ 


et,  chaque  tige  étant  munie  d'une  vis  de  pres- 
sion, on  peut  fixer  les  dents  en  quatre  points 
contre  la  lame  de  fer  qui  fait  fonction  d*atielle 
postérieure.  Ou  garantira  Témail  par  Tinter- 
position  d'une  lame  de  plomb  sur  laquelle 
porteraient  immédiatement  les  vis. 

Je  ne  sache  pas  que  cet  instrument  ait  ja- 
mais été  mis  en  pratique  sur  le  vivant. 

G.  Appareil  de  Muys.  —  Muys  (  Praxis 
rationaliSy  decad.  XI,  obs.  3)  avait  décrit  ua 
appareil  destiné  à  l'immobilisation  dn  maxil- 
laire, qui  consistait  en  une  sorte  de  gouttière 
d'ivoire  dont  la  cavité  embrasse  deux  dents 
sur  chaque  fragment,  et  qui  assure  la  par- 
faite ooaptation  des  bouts  osseux,  tant  qu'ils 
sont  appliqués  contre  elle  par  un  bandage  ex- 
térieur, une  fronde  par  exemple. 

D.  Appareil  de  Boyer.  —  Boyer  avait 
cherché  à  réaliser  plus  simplement  cette  idée  ; 
aussi  l'appareil  de  Boyer  est  très-analogue  à 
cehii  de  Muys  :  c'est  un  morceau  de  liège 
excavé  pour  recevoir  les  dents  et  les  mainte- 
nir facilement  en  place;  mais,  tandis  que  Pap» 
pareil  précédent  ne  présentait  d'excavation 
que  sur  une  de  ses  faces,  celui  de  Boyer  con- 
tienjt  deux  rainures,  une  destinée  aux  deoti 
de  l'os  fracturé,  l'autre  aux  dents  dn  maxil- 
laire resté  sain. 

L'appareil  de  Boyer  est  loin  d'être  exempt  | 
de  reprodies;  en  effet  :  1*  Il  est  très-difficile 
d'avoir  une  rainure  bien  exactement  creuaée 
suivant  la  ligne  courbe  de  l'arcade  dentaire, 
de  sorte  -qu'une  coaptatîon  lente,  précise  des 
fragments,  ne  peut  être  obtenue  le  plus  sou- 
vent. 

9P  L'élasticité  du  liège  le  fait  céder  sous  h 
pression  du  fragment,  qui  tend  à  se  déplacer, 
et  par  conséquent  l'immobilité  de  la  fracloie 
est  compromise  dans  bien  des  cas. 

3"  Enfin,  après  quelques  jours  d'applicatieD, 
la  macération  de  l'écorce  poreuse  par  la  sa- 
live produit  une  odeur  tellement  infecte  qu'os 
ne  peut  condamner  le  malheureux  malade! 
la  supporter  ;  sans  compter  que  la  décomposi- 
tion  putride  des  matières  qui  viennent  imbi- 
ber le  liège  consUtoe  un  danger  auquel  on  an- 
rait  le  plus  grand  tort  de  ne  pas  faire  atten- 
tion. 

D'ailleurs,  nous  avons  déjà  vu  dans  Tobser- 
vation  du  docteur  Bonafous  que  les  plaques 
de  liège  avaient  été  impuissantes  à  provoquer 
une  coaptatîon  satisfaisante. 
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On  va  encore  joger  de  rinfériorité  de  cet 
appareil  par  quelques  extraits  de  l'observation 
de  M.  Foucard.  Il  est  à  noter  que  Tappareil 
de  M.  Foucard  est  si  peu  diflérent  de  celui  de 
Boyer  qu'on  peut  les  confondre  sans  aucun  in- 
convénient. 

Dubert»  —  iTans^  —  manouvrier  (voir  à 
Tenlacement  des  dents  pour  le  complément  de 
l'observation).  «...  Je  trouve  les  parties  dans  le 
mtoe  état  que  le  premier  jour;  la  lèvre  infé- 
rieure était  tdlement  pressée  par  la  fronde  que 
la  muqueuse  porte  l'empreinte  des  dents,  et  au 
niveau  de  la  canine  il  existe  déjà  une  excoria- 
tion, ce  qui  n'a  pas  empêché  te  déplacement  d'a- 
voir lieu.  —  Je  ne  voyais  plus  que  l'appareil  de 
M.  Houzelot  avec  une  gouttière  appliquée  à  la 
face  supérieure^  qui  pût  corriger  le  déplace- 
ment en  avant  ;  mais^  en.  réfléchissant  à  la  dif- 
finullé  de  me  procurer  cet  appareil,  je  pensai 
qu'une  simple  plaque  dé  ilége,  creusée  de 
deux  gouttières  pour  loger  les  arcades  den- 
taires^ pourrait  le  remplacer.  Je  pris  donc 
mesure  sur  mon  arcade  dentaire  inférieure,  et 
je  creusai  la  plaque  de  deux  gouttières  super- 
posées parallèlement,  et  assez  profondes  pour 
que  les  dents  pussent  y  pénétrer  jusqu'aux 
trois  quarts  de  leur  hauteur.  Téchancrai  en- 
suite  le  liège  à  gauche,  de  manière  à  ce  qu'il 
ne  dépassât  pas  l'incisive  latérale  de  ce  oôté  ; 
je  conservai  cependant  la  partie  postérieure 
du  morceau  que  j'avais  retranché^  afin  de  la 
laisser  comme  un  coin  entre  les  grosses  mo- 
laires, pour  soutenir  le  fragment  gauche  et 
Tempècher  de  basculer  quand  j'appliquerais 
la  fronde.  » 

La  gouttière  s'adaptait  aux  dents  inférieures 
trè8-convenablem«nt;;  mais,  quand  le  docteur 
Foucard  voulut  rapprocher  les  mâchoires,  il 
a'aperçut  que  les  dents  supérieures  n'en- 
traient pas  dans  le  sillon  supérieur,  de  sorte 
qu'il  faûut  tailler  un  second  appareil  dans  le- 
quel les  rainures  répondissent  très-exactement 
aux  deux  arcades  dentaires. 

Ce  second  appareil  ne  put  pas  non  plus 
servir;  car  les  gouttières  avaient  été  creusées 
verticalement,  et  les  dents  du  malade  étaient 
obliques:  aussi  fallut-il  recommencer  à  tailler 
une  troisième  plaque  de  liège.  Cette  fois  l'ap- 
pareil allait  bien,  et  le  malade,  alimenté  à 
rude  d'un  tuyau  gros  comme  le  petit  doigt 
entre  les  deux  parties  de  rinstrument»  resta 
pasié  définitivement  du  9  an  30  avril.  De  cette 


I  époque  à  la  fin  de  mai^  il  put  enlever  quel- 
quefois son  appareil  pour  le  nettoyer^  ou  se 
reposer  de  la  gène  qu'il  occasionnait. 

Le  résultat  acheté  si  laborieusement  ne  fut 
cependant  pas  parfait^  car  voici  ce  qu'en  dit 
le  docteur  Foucard  : 

a  J'ai  rencontré  vers  la  fin  d'août  le  sujet, 
et  j'ai  vu  avec  regret  que  les  fragments  s'é- 
taient un  peu  écartés»  et  que  la  canine  débor- 
dait l'incisive  en  dehors  de  presque  toute  son 
épaisseur.  »  (Foucard^  Journal  de  Chirurffie^ 
t.  IV,  p.  827.) 

D'  BÉRENGEA-FéKAUD, 
liédecin  de  la  Marine  impériale. 
(La  suite  au  prochain  numéro,) 


A  propos  d'une  citation  de  l'article  précé* 
dent,  nous  recevons  la  réclamation  suivante  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

De  iSZU  à  1838,  j'ai  exercé  la  médecine'au 
Neubourg,  près  d'Elbeuf.  CTest  là  que  j'ai  ima- 
giné un  instrument  pour  fixer  les  dents,  dans 
un  cas  de  fracture  du  maxillaire  inférieur ,  et 
ce  moyen  m*a  parfaitement  réussi. 

C'est  à  cette  minime  invention  que  je  dois 
l'honneur  d'être  cité  par  M.  le  docteur  Béren- 
ger-Féraud  dans  l'article  que  publie  actuelle- 
ment votre  Revue  de  thérapeutique  médicor 
chirurgiieale. 

Depuis  fort  longtemps  donc  j'habite  la  ville 
d'Elbeuf  9  où  je  suis,  comme  vous  le  savez,  le 
chirurgien  en  chef  de  l'hospice. 

Gomme  j'ai  des  collègues  homonymes,  vous 
me  feriez  bien  plaisir,  mon  cher  collègue,  de 
dire  que  le  docteur  Nicole  de  Neubourg  est  le 
même  que  le  docteur  Nicole  d'Elbeuf. 

Agréezi  etc.  Nigolb. 


III.  ObeerraSioa  d'éplphova  p»r  AIree* 
iloii  vlclense  dn  poiHt  lacryiMUl  infé- 
rlear  :  gruérisoM  par  la  secUon  et  la 
vescMon  dncandali;  procédé  deBowman 
modifié. 

M"*  B.,  âgée  de  dix-huit  ans,  est  atteinte  à 
Toeil  droit  d'un  épiphora  trèsgênant, qui  pa* 
ralt  dater  de  la  naissance. 
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Je  cooUkU,  en  rexamiiiaii^qiie  le  iwint  U- 
crjnial  topérieur  manque  compiéteiiieDt,  nos 
qn'oD  eo  poiiee  troarer  ancooe  tnee.  Le 
point  lacrymal  inférieur  est  an  eontratre  très- 
apparent;  mais  il  lait  saUlie  an  dehors^  et  il 
est  facile  de  s'assnrer  qu'il  ne  lonche  pas  la 
cnqonetiTe  ocalatre,  même  pendant  le  eligne- 
menl.  Il  ne  plonge  jamais  dans  le  sac  lacry- 
mal, et  par  conséquent  ne  peut  absorber  les 
larmes.  Son  orifice  est  cutané  au  pourtour,  la 
muqueuse  est  plus  rouge  que  du  c6té  opposé^ 
et  forme  une  saillie  désagréable,  qui  lait  qu'où 
demande  souvent  à  cette  jeune  personne  si 
elle  a  un  grain  d'orge  (orgelet).  Lee  points 
lacrymaux  du  c^té  gauche  sont  à  l'état  nor- 
mal. 

Je  fais  pénétrer  un  slylet  d'Ânel  dans  le 
conduit  lacrymal,  et»  lorsqu'il  est  arrivé  près 
de  la  caroncule^  je  soulève  la  muqueuse  que 
J*iocise  au  moyen  d'un  petit  bistouri^  comme 


lorsqu'on  vent  rendre  rompièle  une  fistule 
boipie  interne.  Cela  fait,  f  incise  la  muqurase 
le  long  du  stylet  Une  assez  grande  quantité 
de  sang  s'écoule.  Lorsqu'il  est  étandié,  Je  re- 
marque que  les  lèvres  de  Tindsion  présenlnt 
un  certain  volume,  et  dans  la  crainte  de  lair 
le  conduit  se  refermer,  aussi  bien  que  pour 
corriger  la  petite  difformité  provenant  du  point 
lacrymal  volumineux  et  oonraie  induré,  f  a- 
cise  avec  de  petite  ciseaux  courbés  une  lan- 
guette qui  comprend  les  deux  tiers  de  Fori- 
fiœ  et  se  prolonge  le  long  du  conduit. 

Compresses  d'eau  fraîche. 

Inflammation  insignifiante  à  la  suite. 

Depuis  ce  moment,  l'é^pbora  a  compléle- 
ment  disparu,  et,  la  petite  diff(Nrmité  produite 
par  le  point  lacrymal  hypertrophié  et  saillant 
n'existant  plus,  cette  jeune  personne  n'a  plus 
l'ennui  de  s'entendre  dire  conlinueilemeat 
qu'elle  a  Tœil  malade.  F.  Nxucourt. 


II.   aÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Iléus  traité  avee  svecès  par  l'éleetrl- 
elté  appll4«é«  dlreotenteat  sur  la  atii- 
«■•«s«  ém  l'âmtestla.  *-  Robert  Fix  est 
admis  à  i'hôpilal  Meath,  le  29  juin  1864,  dans 
le  service  du  docteur  Slokes.  Cet  homme  âgé 
d'environ  cinquante  ans,  est  très^robuste  et 
parait  avoir  joui  jusqu'alors  d'une  bonne  san- 
té, à  part  quelques  maux  de  tèie  qui  dispa- 
raissaient facilement  sous  Finfluence  des  pur- 
gatifs. 

Le  35  juin,  il  éprouva  du  mal  de  tête  et 
prit  une  dose  de  sel  d'£psom.  Une  demi- 
heure  après,  il  ressentit  de  la  douleur  dans  le 
côlégauchedu  ventre;  son  état  ne  s'amélio- 
rant  pas,  il  réclama  les  secours  d'un  méde- 
cin. On  lui  administra  de  l'huile  de  riehi  et  de 
la  térébenthine,  mais  sans  obtenir  de  garde- 
robes. 

Le  27,  vomissements  verdàtres  très-abon- 
dants. La  douleur  persiste,  mais  elle  est  moins 
forte  ;  plusieurs  lavements  avec  de  la  téré- 
benthine ne  déterminent  aucune  évacua- 
tion. 

Le28>  nuit  agitée;  hoquet,  vomissements 


fréquents.  La  douleur  abdominale  a  dispara  à 
gauche  et  siège  maintenant  à  droite.  Miction 
difficile,  urine  foncée. 

Le  malade  est  transportée  l'hôpital^ le 29  au 
matin.  La  face  est  colorée,  les  yeux  sont  ex- 
cavés;  anxiété  très-grande,  pouls  à  86,  langue 
très-chargée,  hoquet  continuel,  ventre  dis- 
tendu et  dur.  Immédiatement  au-dessous  de 
l'ombilic  existe  un  sillon  profond  ;  à  gauche 
du  droit  antérieur,  on  aperçoit  deux  ou  trois 
bosselures  donnant  un  son  obscur  à  la  per- 
cussion et  ne  disparaissant  pas  par  la  pres- 
sion. On  ne  constate  de  gargouillement  nulle 
part.  La  constipation  résiste  à  de  nouveaux 
lavements  térébenthines.  Un  bain  tiède  et  la 
malaxalion  de  l'abdomen  procurent  seuls  un 
peu  de  soulagement  (5  centigrammes  d'opium  I 
toutes  les  trois  heures). 

Le  30,  la  nuit  a  été  meilleure  ;  la  douleur 
est  moins  intense  (pilules  de  calomel  et 
opium). 

i!"  juillet.  Le  hoquet  continue,  ainsi  que 
les  vomissements  ;  soif  très-vive  ;  pouls  régu- 
lier, mais  petit,  à  80  pulsations.  Aucun  chan- 
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gemeot  dans  les  phénomènes  abdominaux. 

Une  pilule  d^eitrait  de  belladone  tontes 
les  trois  heures  ;  glace^  vin  et  bouillon  de  pou- 
let. 

A  cinq  heures  du  soir^  on  administre  des 
pilules  contenant  de  Thniie  de  croton^  de  la 
strychnine  et  de  l'extrait  de  coloquinte. 

Le  2  juillet,  légère  garde-robe  noirâtre; 
Tabdonien  est  moins  distendu^  le  sillon  qui 
existait  au-dessous  de  Tombilic  est  moins 
accusé. 

Le  3,  hoquet  très-pénible,  vomissements 
presque  stercoraux.  On  applique  sur  le  ventre 
les  deux  éponges  d'une  machine  électrique. 
Tune  au  niveau  de  VS  iliaque,  l'autre  au  ni- 
veau d'un  autre  point  du  gros  intestin.  L'expé- 
rience dura  sept  minutes  environ,  fut  très- 
douloureuse,  mais  n'amena  aucune  garde - 
robe. 

Le  U  juillet,  à  la  suite  d'un  lavement,  garde- 
.  robe  liquide  ;  soulagement  notable.  Le  sillon 
sous-ombilical  a  disparu. 

Le  5,'  aggravation  de  tous  les  symptômes, 
hoquet,  vomissements  ,  etc.;  huile  de  cro- 
ton. 

Le  6,  pas  de  garde-robes;  vomissements 
incessants  de  matières  fécaloldes;  sueurs  vis- 
queuses. 

Ça  présence  d'un  état  aussi  grave^  le  doc- 
teur Slokes  songea  appliquer  le  courant  élec- 
trique sur  la  muqueuse  intestinale  elle-même. 
À  cet  effe^  on  introduit,  non  sans  difficulté, 
une  longue  sonde  dans  le  rectum.  Le  pôle  né- 
gatif est  appliqué  sur  la  marge  de  l'anus,  et  le 
pôle  poiitif  sur  l'abdomen  ;  au  bout  de  peu  de 
temps  il  sort,  une  certaiae  quantité  de  ma- 
tières fécales  liquides.  On  retire  ensuite  la 
sonde  et  l'on  introduit  l'éponge  et  le  rhéophore 
dans  le  rectum.  Au  bout  de  dix  minutes  d'é- 
leetiisatîon,  il  s'écoule  une  énorme  quantité 
de  matières  fécales.  La  douleur  ressentie  pen- 
dant l'opération  fnt  intense  ;  le  pouls  était  à 
peine  sensible.  ^ 

A  cette  évacuation  abondante  succéda  une 
amélioration  notable  ;  l,e  ventre  diminua  beau- 
coup de  volume,  et  le  malade  put  dormir 
pendant  quelques  heures. 

Le  7,  le  boquet  et  les  vomissements  n'ont 
pas  reparu.  Le  malade  sort  de  l'hôpital  quel* 
ques  jours  après. 

Le  26,  il  revint  avec  de  nouveaux  symptô- 
mes d'obstruction  intestinale,  mais  des  lave- 


ments térébenthines  et  Thuile  de  croton  ra- 
menèrent bientôt  les  garde-robes  à  l'état 
normal.  {Gazette  médicale,) 


De  l'aiita|ir<>ntsine  do  brome  et  de 
ri o Ile.  —  L'action  comparative  du  brome  et 
de  l'iode  mérite  de  fixer  l'atiention  des  théra- 
peulistes  ;  aussi  croyons-nous  devoir  extraire 
ce  qui  suit  de  l'excellente  thèse  d';  grégation 
de  M.  Constantin  Paul,  sur  l'antagonisme  en 
pathologie  et  en  thérapeutique. 

L«  brome  et  l'iode,  quoique  très-voisins 
chimiquement,  sont  très-différents  si  l'on  prend 
pour  réactif  Torganisme.  Tandis  que  l'iode 
est  excitant,  développe  l'état  nerveux,  excite 
la  peau  au  point  d'y  déterminer  des  érup- 
tions, irrite  la  muqueuse  pharyngée,  nasale  et 
bronchique,  détermine  des  érections  plus  fré- 
quentes et  plus  énergiques,  et  enfin  stimule 
la  circulation,  on  voit  le  brome  avoir  les  pro- 
priétés opposées.  Le  brome  est  un  sédatif  du 
système  nerveux;  il  proJuit  l'anesthésie  delà 
peau  et  des  muqueuses,  et  en  particulier  de 
la  muqueuse  du  voile  du  palais  et  du  pha- 
rynx. Le  brome  est  anaphrodisiaque,  et  enfin 
sédatif  du  système  circulatoire. 

Le  brome  et  l'iode  sont  donc  des  médica- 
ments dont  l'action  est  opposée  ;  ils  sont  de 
plus,  suivant  M.  Gnbler,  antagonistes.  La 
propoKion  d'iode  renfermée  dans  certains 
bromures  du  commerce  est  telle,  qu'elle  au- 
rait dû  produire  des  phénomènes  d'iodisme 
chez  les  sujets  susceptibles,  lorsque  le  sel 
impur  était  administré  à  des  doses  fortes  de 
plusieurs  grammes  par  jour.  Cependant  je 
n'ai  vu,  dans  aucun  cas,  le  coryza  et  les  au- 
tres symptômes  d'iodisme  accompagner  l'ad- 
ministration du  bromure  impur,  et  le  fait  n'a 
pas  été  observé,  que  je  sache,  par  les  expéri- 
mentateurs qui  m'ont  précédé,  et  qui  ont, 
sans  aucun  doute,  opéré  presque  toujours  avec 
du  bromure  ioduré. 

Il  résulte  de  là  cette  conséquence^  prévue 
d'ailleurs,  que  le  brome  neutralise  l'action 
physiologique  de  l'iode. 

Mais  rioie,  à  son  tour,  contrecarre  les  ef- 
fets du  brome,  car  l'action  du  bromure  de 
potassium,  très-puissante  en  beaucoup  de  cir- 
constances, n'a  pas  répondu  à  mes  légitimes 
espérances,  dans  certains  cas  précisément  où 
l'iode  abondait  dans  le  bromure  alcalin. 
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L'iode  et  le  brome  sont  donc  antagonis- 
tes.  {Revue  médicale.) 


Bmploi  du  calomel  dans  les  oph- 
thalmies.  —  Le  calomel  est  employé  de 
temps  immémorial  dans  les  afTectioDS  de  la 
cornée;  mais  M.  le  docteur  Giraud-Teulon, 
apporte  dans  remploi  el  le  modus  faciendi 
de  ce  collyre  sec  de  telles  modifications  qu'elles 
peuvent  être  le  secret  des  effets  et  des  suc- 
cès remarquables  qu'il  en  obtient.  Au  lieu 
d'additionner  le  calomel  de  sucre»  comme 
on  le  fait  ordinairement,  il  l'emploie  seul,  ré- 
duit en  poudre  impalpable,  à  la  dose  d'une 
pincée,  qu'il  projette  une  seule  fois  par  jour 
entre  les  paupières  à  l'aide  d'un  petit  pinceau 
qu'un  coup  sec  sur  le  doigt  met  en  vibra- 
tion. Il  y  a  loin  de  là  à  l'insufflation.  Aussi^ 
au  lieu  d'en  observer  les  effets  irritants^ 
substitutifs,  signalés  par  tous  les  auteurs, 
notre  confrère  le  trouve  altérant,  cicatrisant^ 
dans  toutes  les  formes  multiples  de  l'oplithal- 
mie  scrofuleuse,  les  kératites  superficielles, 
primitives  ou  consécutives,  vésiculeuses,  ulcé- 
reuses» etc.  Dans  les  cas  de  photophobie,  in- 
tense, il  ajoute  une  application  de  teinture 


d'iode  pure  sur  le  fronts  et  à  l'aide  des  adju- 
vants internes  ordinaires,  il  a  vu  céder  oe 
symptôme  opiniâtre,  même  chez  les  enfants 
les  plus  susceptibles,  dans  l'espace  d'une  se* 
maine. 

{Ànn.  d'Oculistique  et^nn.  de  TAérap.) 


De  la  teinture  d'iode  dams  le  traite* 
ment  de  la  vai^iniie.  —  Un  nouveau  Jour- 
nal des  départements,  la  Gazette  médieo' 
chirurgicale  de  Toulouse^  publié  par  le 
docteur  Labéda,  contient  plusieurs  obser- 
vations de  vaginite  guérie  assez  rapidement 
par  le  badigeonnage  avec  la  teinture  d'iode. 
Cinq  ou  six  applications  du  médicament,  ré- 
pétées tous  les  deux  jours,  ont  suffi  pour 
amener  la  guérison.  Mais  il  faut  être  prévenu, 
comme  le  fait  remarquer  l'auteur  de  ces  ob- 
servations, M.  Bonneau,  interne  des  hôpitaux, 
que  ce  traitement  *  n'agit  efficacement  que  il 
les  accidents  inflammatoires  de  la  vaginite  ont 
disparu,  et  qu'il  ne  s'agit  plus  que  de  modifier 
la  sécrétion  morbide  le  plus  rapidement  pos- 
sible. C'est  ce  qui  distingue  cette  médication 
de  celle  dite  abortive,  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent. 


BATiArB  HÉDICAIiB. 


Eie  Cyprès  pyramidaL  —  Cnpressns  s^mpervirens. 


GVPRESSUS  SBMPERVIREKS  (L.)  Yuirof i9<roc  (DlOS- 

coride);  Cupres$us  ramos  extra  se  spargens 
(TOURN.),  »  Cyprès  conunnn  OU  pyrami- 
dal. Zipressenbaum  (Aix.);  Gypress(ANGL.]; 
Cypressei)Oom  (Hoix.);  Cyprès  (Esp.);  Cipresso 
(ITAL.)  ;  Cypress  (Suédois).  —  Moncecie-mona 
delphie;  famille  des  conifères. 

Feuilles  persistantes,  petites,  squammi- 
formes,  obtuses,  imbriquées  sur  quatre  rangs. 

Fleurs  monoïques  sur  des  rameaux  différents, 
disposées  en  chatons. 

Fleurs  mâles  en  chatons  terminaux ,  ovoï- 
des. 

Calice  et  corolle  nuls. 

Étamines  nombreuses,  nues. 

Filets  très-courts,  épaif,  prolongés  en  con- 
nectif  squammiforme,  pelté,  excentrique. 


Anthères  adnées  à  la  face  inférieure  du 
connectif,  à2  ou  U  loges^ivalves  s'ouvrent  lon- 
gitudinalement. 

Fleurs  femelles  en  chatons  subglobuleu» 
terminants,  à  écailles  disposées  en  quatre  sé- 
ries. 

Calice,  corolle  et  ovaire  nuls. 

Ovules  sessiles,  dressés,  nombreux,  rangés 
en  2  sériel. 

Fruit  composé  d'écaillés  ligneuses»  mucro- 
nées  au  centre. 

Graine  à  testa  ailé  des  deux  côtés»  à  albu- 
men charnel,  peu  abondant. 

Plantule  à  2  ou  3  cotylédons  obtus. 

Fleurs  au  printemps  :  fruit  à  la  fin  de  llil- 
ver  suivant. 


LE   CYPRÈS   FT&AHIDAL. 
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Originaire  de  fOrienl,  cnltivé  comme  arbre 
d'ornement. 

L'antiquité  fit  du  cyf^s  un  arbre  funèbre  , 
consécration  fondée  sur  la  fable  de  Gyparisse 
changé  en  cyprès  par  Apollon. 

Le  cyprès  forme  encore  un  des  attributs  du 
deuil,  une  des  principales  décorations  de  nos 
cimetières. 

Tout  le  moude  connaît  ces  vers  de  Delille  : 

Et  toi,  triste  cyprès, 

Fidèle  ami  des  morts,  protecteur  de  lear  cendre. 
Ta  tige,  cbère  au  coeur  mélancolique  et  tendre, 
Laisse  la  Joie  an  myrte  et  la  gloire  au  laurier. 
Tu  n*e8  point  l*arbre  heureux  de  ramant,do  guerrier, 
Je  le  sais  ;  mais  ton  deuil  compatit  à  nos  peines  ! 

Le  bois  du  cyprès  dure  fort  longtemps.  D'a- 
près Thépphraste,  les  portes  d'Ëphèse  étaient 
faites  de  ce  bois  incorruptible.  D'après  Thls- 
toire,  les  portes  de  Saint-Pierre  de  Rome^  qui 
étaient  de  cyprès,  ont  duré  depuis  Constantin 
le  Grand  jusqu'au  temps  du  pape  Eugèae  lY^ 
c'e9t-à-dire  pendant  l'espace  de  onze  cents  ans, 
et  elles  étaient  encore  très-bonnes  lorsque  ce 
pontife  les  fit  remplacer  par  des  portes  de 
bronze. 

Les  caisses  dans  lesquelles  on  renferme  les 
momies  d'Egypte  sont  également  en  bois  de 
cyprès. 

On  attribuait  au  cyprès  de  bonifier  l'air 
par  son  insensible  transpiration^  et  les  méde- 
cins orientaux  d'autrefois  envoyaient  leurs 
poitrinaires  dans  Tlle  de  Candie,  où  ces  arb^s 
abondent.  [Bot.kisL) 

Le  cyprès  s'est  acclimaté  &  peu  près  partout^ 
jusqu'en  Angleterre,  où  l'on  en  voit  de  magni- 
fiques plantations.  Il  prospère  dans  les  terres 
les  moins  profondes  et  les  plus  sèches,  et  per- 
met d'utiliser  les  montagnes  infertiles.  Mais  ce 
n'est  que  dans  les  lieux  d'origine^  dans  Tlie  de 
Crète,  dans.rÂrchipel,  qu'il  produit  une  espèce 
de  résine  suave  et  odorante,  qu'on  obtient  par 
incision. 

Le  ïhAb  de  cyprès  a  été  employé  comme  as- 
tringent sudorifique  et  diurétique  ;  ses  fruits^ 
connus  dans  les  pharmacies  sous  le  nom  de 
galbales  ou  noix  de  cyprès ,  sont  également 
astringents. 

À  ce  titre  d'astringent,  le  cyprès  a  trouvé  son 
appUcation  dans  diverses  maladies  internes  ou 
externes.  HIppocrate  employait  le  bois  dans  les 
affections  de  l'utérus.  Les  injections  de  dé- 
coction des  cônes  de  cyprès  ont  été  préconisées 


dans  les  hémorrhagies  de  cet  organe.  Cette 
décoction,  pure  ou  associée  à  l'alun,  a  été  em- 
ployée contre  un  ulcère  serpigineux  du  col  de 
l'utérus.  Ce  moyen  pourrait  s'employer  contre 
les  leucorrhées  utérines.  On  a  aussi  recom- 
mandé contre  le  crachement  de  sang  la  décoc- 
tion de  noix  de  cyprès  à  la  dose  de  5  à  10 
grammes  pour  un  litre  d'eau. 

Galien  prescrivait  les  fruits  du  cyprès  dans 
la  diarrhée,  et  cette  pratique,  longtemps  suivie, 
s'est  étendue  au  traitement  de  la  dyssenterie. 
On  employait  la  décoction  des  cônes  et  du  bois 
à  la  dose  de  5  à  10  grammes  pour  une  pinte 
d'eau.  M.  Silva,  pharmacien  à  Bayonne,  a  pro- 
posé, pour  remplacer  la  tisane  assez  désagréa- 
ble à  prendre,  un  sirop  anlidyssentérique  ainsi 
formulé  :  Noix  de  cyprès  fraîches  concassées, 
250  grammes;  eau  bouillante,  750  grammes; 
sirop  simple,  1,000  ;  alcool,  60  grammes.  Fai- 
tes infqser  les  noix  pendant  vlogtquatre  heu- 
res ;  passez  et  filtrez  l'infusion  ;  ajoutez  l'alcool 
et  mêlez  le  tout  au  sirop  réduit.  Il  est  à  peine 
besoin  de  dire  que  ce  sirop,  aussi  bien  que  la 
décoction  de  cyprès,  ne  convient  dans  la  diar- 
rhée et  dans  la  dyssenterie,  que  lorsque  les  in- 
dications de  la  médication  astringente  sont 
bien  posées.  Peut-être  faul-il  rapportera  cette 
médication  l'emploi  de  la  décoction  de  cyprès 
dans  l'incontinence  d'urine.  Il  est  plus  difficile 
de  lui  rapporter  l'emploi  qui  en  a  été  fait  dans 
la  strangurie. 

Le  cyprès  a  été  appliqué  comme  astrin- 
gent en  topique  dans  diverses  affections  exter- 
nes. On  a  fait  sur  les  anévrismes  des  applica- 
tions de  décoction  ou  de  cataplasme  de  cônes 
avec  des  farines  résolutives.  On  a  aussi  fait , 
dans  le  même  but,  une  sorte  d'empIàtre  ep 
cuisant  des  cônes  frais  avec  du  moût  de  rai- 
sins noirs  de  garde,  jusqu'à  consistance  d'em- 
pl&lre.  On  change  ce  topique  tous  les  trois  ou 
quatre  jours. 

Mathioie  mentionne  l'emploi  du  cyprès  à 
l'intérieur,  et  en  topique  contre  les  hernies^ 
et  Ciiaumeton  s'empresse  d'ajouter  qu'aucun 
médecin  ne  sera  tenté  de  recourir  à  ce  moyen. 
On  a  cependant  -eu  plusieurs  fois  recours  aux 
applications  de  cônes  écrasés,  ou  de  décoction, 
ou  de  cataplasmes  préparés  avec  ces  cônes 
dans  des  cas  de  hernies.  Il  est  évident  qu'un 
bon  appareil  contentif  suffit  à  la  cure  radicale 
de  la  hernie  cheis  les  enfants,  et  que  l'emploi 
du  cyprès  comme   astringent  est  beaucoup 
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mieux  indiqué  lur  des  tumeurs  susceptibles 
de  fonte^  de  résolatiou  ou  de  flétrissure.  G*est 
ainsi  que  nous  coDce?oiis  mieux  l'application 
d'une  sorte  de  cataplasme  fait  avec  des  baies 
de  cyprès  cuites  dans  du  vin,  sur  un  engorge- 
ment testiculaire  un  peu  indolent.  M.  le  doc- 


teur Sère  de  Muret  a  employé  avec  succès 
[Journ.  des  Connaiss.  médic.  chir.^  i852« 
page  491)  la  noix  de  cyprès  dans  plusieurs 
cas  de  tumeurs  hémorrholdales  et  de  prolap- 
sus du  rectum.  Dans  un  de  ces  cas^  cbez  un 
malade  âgé  de  quarante-cinq  ans,  à  consti- 


1,  Rameau  Oeori.  —  2,  Chaion  fcmene  grossi.  —  5,  Écailles.  —  ft,  OTalre.  —  5,  Graine.  —  S,  Graine  coupée  veiti- 
calemeni.  —  7,  Galbnle  mûr.  —  8,  Chaton  mâle.  -^  0,  Fleur  mâle  groesie.  —  IS,  tcaitle  de  la  même  fleur  Toe 
de  face. 

lie  Cyprès  pyramidal.  —  Capretsas  sempervlreiM. 


pation  opiniâtre,  avaient  succédé  de  nom- 
breuses tumeurs  hémorroïdales,  et  une  chute 
de  4  à  5  cent,  de  la  muqueuse  du  rectum 
à  travers  Tanus^  dont  Toriflce  était  cou- 
ronné par  une  série  de  marisques.  L'auteur, 


après  réduction,  prescrivit  une  alimentation 
douce  et  restaurante,  le  jour,  des  bains  et  des 
fumigations  avec  une  forte  infusion  de  gaibu- 
les  de  cyprès  concassées^  et,  la  nuit,  un  esta- 
plasme  de  ces  galbules  bien  broyées.  Bientôt 
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les  tumeurs  hémorrhoîdales  se  flétrissent; 
quelques- unes  même  disparaissent  complète- 
ment ;  la  muqueuse  rectale  ne  cède  plus  aux 
efforts  de  défécation^  et  la  guérison  est  com- 
plète au  bout  de  deux  mois. 

Pascale  a  préconisé  les  cône^  de  cyprès, 
^  la  dose  de  2  à  4  grammes^  comme  fébri- 
fuge. Lauzoni  vante^  à  cet  égard^  le  cyprès 
à  l'égal  du  quinquina^  ce  qui  est  sans  doute 
fort  exagéré.  Roques  dit  avoir  vu,  à  Montpellier, 
le  docteur  Xavier  Pnzin  guérir,  chez  les  indi- 
gentSf  les  fièvres  intermittentes,  à  défaut  de 
quinquina,  alors  d'un  prix  inabordable,  par 
la  poudre  de  noix  et  d'écorce  de  cyprès, 
quMl  administrait  dans  du  vin,  à  la  dose  d'un 
gros  (4  grammes)  avant  le  frisson. 

Aujourd'hui  que  Ton  sait  que  le  tannin  gué- 
rit les  fièvres,  on  ne  s*étonnerait  point  de  voir 
on  astringent  comme  le  cyprès  les  guénr.  Ce 
remède,  qui  parait  fort  efficace,  est  bon  à  re- 
tenir. 

A  son  astringence,  le  cyprès  joint  un  certain 
degré  d'amertume  qui  justifie  l'emploi  qu'on 
en  a  fait  comme  stomachique. 

Nous  arrivons  mainlenant  à  des  applica- 
tions purement  empiriques  du  cyprès,  c'est- 
à-dire  dans  des  maladies  où  son  mode  d'action 
ne  s'explique  plus  aussi  bien. 

Oq  a  employé,  en  injections,  Tbuile  de  cy- 
près, ou  plutôt  Thuile bouillie  avecdes  cônes  de 
cyprès,  contre  des  bourdonnements  d'oreilles. 
Un  auteur  indique  la  décoction  même  de  cy- 
près contre  les  roideurs  musculaires  récentes. 
On  ne  sait  s'il  veut  qu'on  boive  ce  liquide  ou 
seulement  qu'on  s'en  frotte,  ce  qui  parait  plus 
probable. 

Un  autre  prescrit  contre  la  goutte  un  topi- 
que composé  de  feuilles  de  cyprès  broyées 
avec  deux  parties  de  mie  de  pain  et  de  l'axon- 
ge  vieillie  en  quantité  suffisante,  le  tout  étant 
pétri  ensemble  pour  faire  une  sorte  d'em- 
plâtre. 

Le  cyprès  a  été  aussi  employé  contre  des 
douleurs.  On  a  prescrit  la  décoction  de  sa  ra- 
cine dans  des  douleurs  violentes  de  vessie. 
Marcellus  a  prescrit^  dans  des  douleurs  de 
reins,  de  boire,  dans  un  peu  de  vin,  du  suc  de 
baies  vertes  de  cyprès. 

Un  cas  de  diabète  sucré  est  indiqué  par 
Wiilis,  comme  ayant  été  guéri  par  le  remède 
suivant  :  sommités  de  cyprès,  8  poignées; 
blancs  d'œufo^  1  kilogr.;  cannelle,  15  gromm.; 


lait  frais,  4  kilogr.  Distillez;  6  onces  à  prendre 
trois  fois  par  jour.  Ce  remède,  dont  la  formule 
est  assez  peu  claire,  était  employé  concurrem- 
ment avec  la  poudre  de  rhubarbe  et  de  can- 
nelle. Si  l'on  voulait  y  recourir,  il  serait  plus 
simple  d'employer  le  cyprès  seul  en  décoction 
ou  en  substance. 

On  a  prescrit  contre  la  dyspnée  de  faire  boire 
du  vin  dans  lequel  auraient  été  broyées  des 
baies  de  cyprès.  Dans  un  cas  de  douleurs  tho- 
raciques,  on  a  employé  le  suc  de  l'écorce,  des 
feuilles  et  du  bois. 

Marcellus  indique,  comme  un  bon  moyenlde 
guérir  la  morsure  de  la  tarentule,  d'appliquer 
sur  la  plaie  du  suc  de  la  racine  on  de  l'écorce 
de  cyprès.  Le  même  suc ,  ainsi  que  l'appli- 
cation des  feuilles  broyées,  a  été  indiqué  contre 
les  morsure^  de  serpent.  Il  s'agit  sans  doute 
d'un  serpent  assez  inoffensit 

On  a  prescrit,  pour  dissiper  le  cauchemar, 
de  boire  un  mélange  d'eau  et  de  suc  de  cy- 
près. 

Les  cimes  et  les  feuilles  de  cyprès,  en  dé- 
coction dans  du  vinaigre,  fournissent  un  liquide 
noir  qu'on  a  fait  servir  à  teindre  les  cheveux. 

Le  cyprès  entrait  jadis  dans  diverses  com* 
positions  astringentes,  notamment  dans  V em- 
plâtre contre  la  rupture  et  dans  VongitetU 
ou  pommade  à  la  comtesse.  Celte  dernière 
composition, qui  n'est  pas  tombée  en  une  com- 
plète désuétude  de  la  part  du  public,  a,  comme 
l'on  sait,  pour  objet  de  rendre  la  rigidité  aux 
organes  féminins  tonibés  dHi>s  le  relâchement. 

En  résumé,  quoique  toutes  les  applications 
thérapeutiques  qui  ont  été  /aites  du  cyprès  ne 
soient  pas  également  recomnoandables,  on  voit, 
néanmoins,  que  quelques-unes  sont  bonnes  à 
retenir,  et  que  le  cyprès  mérite  d'être  con- 
servé dans  la  matière  médicale.  Aujourd'hui 
surtout,  l'on  vante,  pour  les  phthisiques, 
l'habitation  ou  la  promenade  dans  les  bois 
de  cyprès,  <lans  le  but  de  leur  faire  aspirer  les 
émanations  balsamiques  qui  s'en  exhalent.  Cette 
recommandation  date  de  loin.  Si  c^  malheu- 
reux n'étaient  enclins  à  espérer  contre  toute 
espérance,  ils  y  puiseraient  plutôt  des  idées 
noires,  cet  arbre  étant  l'ornement  des  tom- 
beaux, et  se  consoleraient  fort  peu  de  la  tirade 
de  Roques  qui  veut  nous  faire  aimer  le  cyprès 
comme  un  ami  dont  les  branches  inclinées 
vers  la  terre  nous  donnent,  il  est  vrai,  l'image 
du  tombeau,  mais  dont  la  tête  pyramidale, 
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élancée  vers  la  nue,  nous  montre  le  séjour  de 
Fimmorlalité. 

Le  cyprès  se  propage  de  graines  qui  ne  mû- 
rissent qu'après  leur  parfaite  maturité.  Les 
fourmis  sont  très-avides  des  semences  qui  s'en 
échappent  à  Tépoque  des  premières  chaleurs. 
Dans  l'Ile  de  Candie,  qui  semble  être  sa  patrie, 
il  devient  aussi  gros  que  nos  chênes  et  croit 
beaucoup  plus  rapidement.  On  en  fait  des 
plantations  destinées  aux  dots  des  fîlles.  De  là 
le  nom  de  dos  filix  jadis  donné  à  cet  arbre  in- 


téressant. Son  bois  qui  était^  à  cause  de  son 
incorruptibilité,  employé  par  les  Égyptiens  à 
renfermer  leurs  momies,  vaudrait  mieux  que 
le  chêne  pour  nos  cercueils.  On  croit  que 
Tarche  de  Noé  en  fut  construite.  Il  a  servi 
à  la  construction  du  temple  de  Salomon^  at 
il  est  encore  employé  en  Orient  pour  la  char- 
pente. Sa  culture  est  donc,  à  toutes  sortes  de 
titres,  fort  recommandable^  d'autant  plus  qu'il 
se  contente  des  terrains  impropres  à  d'autres 
cultures. 


III.    MELANGES. 


ACADfiUlË  IMPÉRIALE  DE  HÉDECL\E. 
Supplément  à  la  séance  du  20  août  1867. 

PRésiDBlICE  DE  M.   TARDIEU. 

Vmeeine  anlniale.  —  M.  Ouérin  rappelle 
qu^il  a  proposé  à  la  commission  de  limiter  le 
nombre  des  sujets  mis  en  expérimentation, 
afin  de  pouvoir,  sans  trop  de  frais,  les  suivre 
à  peu  près  jour  par  jour. 

Il  eût  désiré  que  la  commission  examinât 
jusqu'où  la  vaccine  animale  peut  remplacer  la 
vaccine  humaine,  jusqu'où  elle  possède  les 
propriétés  préservatrices  de  cette  dernière. 

Il  considère  Teosemble  des  manifestations 
dont  se  compose  l'évolution  de  la  vaccine^ 
comme  constituant  une  sorte  de  formule  qui 
comprend  :  Tinoculation^  Tincubation,  la  pus- 
tulation^  la  marche  de  Téruption,  sa  durée, 
sa  terminaison,  Tépoque  de  la  virulence,  son 
degré  de  virulence,  la  résistance  et  la  faculté 
conservatrice  du  liquide  inoculable. 

Il  aurait  voulu  qu'on  étudi&t  la  vaccine  ani- 
male à  tous  ses  points  de  vue,  comparative- 
ment à  la  vaccine  humaine. 

Suivant  lui,  la  vaccine  animale  est  plus 
lente  à  se  montrer,  plus  irrégulière  dans  son 
mode  d'apparition;  mais,  une  fois  sortie^  elle 
parcourt  plus  rapidement  ses  périodes  que  la 
vaccine  humaine;  elle  dure  en  tout  huit  Jours, 
et  sa  période  de  virulence  trois  au  plus,  du 
quatrième  au  sixième  jour  exclusivement. 
C'est  presque  le  double  pour  la  vaccine  hu- 


maine. La  durée  et  le  degré  de  virulence  of- 
firent  de  part  et  d'autre  les  mêmes  différences; 
alors  que,  de  l'aveu  de  M.  le  directeur  de  la 
vaccine,  elle  s'éteint  dans  la  vaccine  animale 
avec  le  septième  jour,  avec  la  transparence  du 
liquide  inoculable ,  elle  comprend,  dans  la 
vaccine  humaine,  la  période  de  suppuration 
jusqu'à  la  formation  des  croûtes,  c'est-à-dire 
jusqu'au  douzième  ou  treizième  jour. 

Les  mêmes  différences  s'observent  dans  la 
durée  de  la  virulence  du  virus  recueilli  etcon- 
sèrvé. 

La  pustule  de  la  vaccine  animale,  reconnaît 
le  rapport,  serait  plus  développée,  plus  volu- 
mineuse^ entourée  d'une  auréole  inflamma- 
toire plus  accentuée;  mais,  dès  18^6^  M.  le 
docteur  Sailette  a  indiqué  que  les  mêmes  phé- 
nomènes se  produisaient  dans  la  vaccine  hu- 
maine lorsque  Ton  avait  soin  de  recueillir  le 
virus  du  sixième  au  huitième  jour. 

La  vaccine  humaine  est  donc  supérieure  à 
la  vaccine  animale  par  sa  marche  régulière, 
sa  virulence  durable,  etc.;  1^  cowpox  vrai  re- 
trouvé à  Passy  l'emportait  sur  l'une  et  sur 
l'autre  :  la  pustulation  commençait  plus  tôt 
et  finissait  plus  tard.  La  vaccine  animale  est 
donc  à  la  vaccine  humaine  ce  que  celle-ci  était 
au  cowpox  :  un  diminutif.  Il  eût  été  bon  que 
la  commission  inoculât  la  vaccine  humaine  à 
la  génisse,  puis  fit  une  étude  comparative 
d'une  série  de  transmissions  à  l'homme,  d'une 
vaccine  renouvelée  par  une  inoculation  de  vac- 
cin animal,  en  regard  d^une  série  de  trans- 
plantations de  l'ancien  vaccin.  Ou  aurait  vu 
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leqiael  des  deux  garde  le  mieux  sa  physiono- 
mie primitive  et  l'on  aurait  pu  apprécier  com- 
parativement rioflueuce  de  Télément  animai 
et  de  l'élément  humain. 

Mais  ce^qu'il  importait  surtout,  c'était  ^t 
chercher,  par  toutes  les  voies  possibles,  la 
valeur  comparative  de  la  propriété  préser- 
vatrice des  deux  vaccines.  Il  y  avait  pour  cela 
deux  voies  :  Tes  revaccinations  chez  l'homme 
«lies  revaccinations  chez  les  animaux. 

Il  n'a  été  fait  qu'une  seule  tentative  sur  la 
vache,  c'est  sur  la  vache  d'Orléans;  mais 
cette  expérience  n'a  aucune  signiflcation  ni 
portée;  celte  vache  était  malade  et  elle  est 
morte. 

En  ce  qui  concerne  la  revaccination  chez 
l'enfant... 

M.  Depaul.  —  C'est  fait. 

M.  Guérin.  —  Je  suis  d'autant  plus  aise  de 
rapprendre  qujs  quelques  cas  de  réinocula- 
tion de  vaccine  animale  et  quelques  cas  de 
variole,  peu  distants  des  inoculations  de  vac- 
cine animale,  seraient  de  nature  à  faire  crain- 
dre que  la  vaccine  animale  ne  produisit  qu'une 
préservation  limitée. 

M.  Guérin  s'attache  à  faire  connaître  les 
opmions  et  les  recherches  :  !<>  des  médecins 
des  hôpitaux,  2"*  des  médecins  de  Paris^  3"*  de 
ceux  des  provinces,  U""  de  ceux  de  Tétranger. 

Il  cite  d'abord  un  long  extrait  des  comptes 
rendus  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
séances  du  27  décembre  1865^  22  janvier, 
24  février  4866,  où  MM.  Lallier,  de  la  Ville- 
Jossy,  Villarret,  Êmpis,  Gros,  Féréol,  Guyot, 
Archambaud,  Gallard,  Bernutz,  Moutard- 
Martin,  parlent  du  succès  moins  constant  et 
de  l'incubation  plus  longue  de  la  vaccine  ani- 
male. 

M.  Dq)auL— Mais  il  ne  s'agit  là  que  de 
revaccinations. 

M.  Guérin.  —  Je  le  sais  parfaitement,  et  je 
passe  aux  vaccinations. 

M.  Guérin  cite  ici  la  note  de  M.  Kmpis,  pu- 
bliée dans  le  numéro  du  I3  août  de  la  Ga- 
zette des  Hôpitaux,  et  d'où  il  résulte  que 
M.  Ëmpis  a  obtenu  soixante  pour  cent  de  suo- 
.cès  avec  la  vaccine  humaine. 

M.  Blot.  —  Ge  n^est  déjà  pas  si  mal. 

M.  Guérin.— > Pour  la  vaccine  animale  peut- 
être,  mais  non  pour  la  vaccine  humaine. 

Sur  neuf  rapp^ts  des  médecins  vaccina- 
teurs  de  Paris,  dit  M.  Guérin,  il  y  en  a  huit 


qui  sont  défavorables  à  la  vaccine  animale  :un 
seul  lui  est  favorable.  ^Parmi  ces  rapports,  ré- 
digés tous  avec  un  grand  soin,  on  peut  dis- 
tinguer celui  du  10^  arrondissement,  rédigé 
par  M.  le  docteur  Gauchet. 

Sur  1,105  vaccinations,  un  seul  insuccès, 
100  malades  non  revus;  sur  TU  vaccinations, 
3U  résultats  positifs. 

Quant  aux  médecins  des  départements,  les 
documents  fournis  par  eux  sont  de  deux  or- 
dres :  la  correspondance^  c'est-à-dire  les  let- 
tres de  demande  de  vaccin  et  les  rapports  des 
préfectures. 

Les  lettres  deviennent  importantes  par  les 
réclamations  qu*elles  contiennent  à  propos  de 
vaccin  envoyé  et  qui  n'a  pas  pris. 

On  peut  les  diviser  en  trois  périodes  :  1<»  de 
janvier  à  avril  1866;  2<>.de  mai.  1866  à  la  fln 
de  la  même  année;  9*  de  mars  à  juillet 
1867. 

Dès  la  première  période,  on  délivra  les  deux 
vaccins  simultanément. 

M.  Depaul.  —  Je  le  nie. 

M.  Guérin.  —  Je  l'affirme,  et  puis  le  prou- 
ver. 

Les  réclamations  étaient  dès  lors  devenues 
beaucoup  plus  fréquentes. 

Pendant  la  deuxième  période,  pourl,6îS7 
envois  de  vaccine  de  génisse,  80  réclamations  ; 
et  pour  907  envois  de  vaccin  humain,  9  récla- 
mations seulement. 

Pendant  la  troisième,  où  du  vaccin  humain 
seulement  fut  expédié,  sur  1 ,052  demandes, 
2  J76  plaques  ou  tubes  envoyés,  33  réclama- 
tions. 

£t  les  tubes  étaient  plus  nombreux  que  les 
plaques  pour  le  vaccin  animal>  tandis  que, 
pour  le  vaccin  humain,  c'était  le  contraire. 

M.  Guérin  rapporte  les  observations  de  M. 
Bazin,  médecin-major  de  première  chisse,  qni^ 
avec  dû  vaccin  humain  bien  choisi,  a  pu  ob- 
tenir US^3  pour  iOO  de  succès  en  revaccinant 
des  varioleux;  7^,9  pour  100  en  revaccinant 
des  vaccinés,  et  95  pour  100  par  la  vaccina- 
tion d'individus  vierges  de  variole  et  de  vac- 
cine* 

M.  Bouteillier  (de  Rouen)  regarde  le  procédé 
napolitain  comme  iniidèle,  non  pratique,  et  de» 
vant  faire  abandonner  la  vaccine. 

MM.  Gintrac  et  Dubreuil  (de  Bordeaux)  ne 
croient  pas  que  la  vaccine  humaine  puisse 
transmettre  la  syphilis. 
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MM.  GareDzi  el  Eucolami  (de  Turin)  avaient 
institué  des  expériences  sur  la  vaccine. 

Il  résulte  de  ces  expériences  et  de  celles  du 
chevalier  Jedel  (de  Pise),  comme  de  la  fré- 
quence des  épidémies  dans  la  Vénétie  où  le 
vaccin  animal  est  employé,  que  ce  vaccin  ne  peut 
remplacer  le  vaccin  humanisé.  Tel  est  aussi 
ravis  du  docteur  Volpato  (de  Venise),  et  du 
docteur  Parola,  conservateur  de  la  vaccine  de 
la  province  de  Coni^  présent  à  la  séance  de 
TAcadémie. 


Séance  du  27  août  1867. 

Sypiiilis.  —  M,  Béclard  donne  lecture 
d'une  lettre  de  M.  docteur  Jeorges  Lewln,  mé- 
decin en  chef  de  Thôpilal  de  la  Charité  de 
Berlin,  concernant  le  traitement  de  la  syphi- 
lis par  les  injections  hypodermiques  d'une  so- 
lution de  sublimé,  mélangé  d'une  petite  quan- 
tité de  morphine.  ï.a  dose  du  sel  mercuriel 
pour  une  injection  est  de  6  à  12  milligram- 
mes. Les  extrêmes  de  la  quantité  nécessaire  à 
la  guérison  ont  été  de  25  milligrammes  à  30 
ou  40  centigrammes,  et  la  moyenne  de  11  à 
12  centigrammes  1  /2.  Quinze  jours  en  moyenne 
ont  suffi  pour  le  traitement  complet.  Le  nom- 
bre des  malades  traités  a  été  de  700,  tous  pré- 
'  sentant  les  symptômes  bien  caractérisés  de  la 
syphilis  constitutionnelle.  (Comm.:  MM.  Rioord, 
Gueneau  de  Mussy  et  Hardy.) 

Élection.  —  L'Académie  procède  par  la 
voie  du  scrutin  à  la  nomination  dun  membre 
associé. 

Sont  présentés  dans  l'ordre  suivant  :  1»  M. 
le  professeur  Virclww,  de  Berlin  ;  2»  M.  Bun- 
sen, de  Heidelberg;  S»  Brovrn-Séquard,  de 
New-York;  4°  M.  Donders,  d'Utrecht 

-Sur  48  volants^  M.  Virchow  obtient  4(J  suf- 
frages, M.  Brown-Séquard  6,  et  M.  Bunsen  2. 
En  conséquence,  M.  Virchow  est  nommé  mem- 
bre associé. 

M.  le  président  dit  que  l'Académie  est  heu- 
reuse de  donner  une  marque  de  sa  sympathie 
à  M.  Virchow,  acluellemenl  présent  à  Paris,  et 
en  ia  personne  de  l'illustre  professeur  de  Ber- 
lin un  témoignage  de  haute  estime  pour  les 
savants  allemands.  | 

L'Académie  procède  ensuite  à  l'élection  d'un  i 
membre  correspondant  étranger.  \ 


>     Sont  présentés  dans  l'ordre  suivant  :  .MM. 

Helmholtz,  de  Heidelberg  ;  Schmidt,  de  Dor- 

pat;  Stas,  de  Bruxelles;  Munoz  de  Luna,  de 
'  Madrid. 
1     Sur  U6  votants,  M.  Helmholtz  obtient  38 

voix  ;  M.  Stas,  5,  et  M.  Munoz  de  Luna,  l. 
En  conséquence,  M.  Helmholtz  est  nommé 

membre  correspondant. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la 
discussion  sur  la  vaccine  animale.  *—  La  pa- 
role est  à  M.  Husson  qui  reproduit^  en  grande 
partie,  les  arguments  de  son  premier  discours  > 
que  nous  avons  inséré  dans  l'avant-dernier 
numéro. 

Fhthiftie.  —  M.  Stahlberg,  médecin  aux 
usines  de  Sorga,  dans  TOural,  lit  un  travail 
sur  l'efficacité  du  koumiss,  lait  fermenté  de 
jument,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pul- 
monaire. 

Les  Kirguises  préparent  le  meilleur  koumiss. 
La  bonne  action  de  cette  substance  dans  la 
phthisie  pulmonaire  ne  s'explique  que  par  la 
diminution  de  la  sécrétion  des  membranes 
muqueuses  ou  par  l'amélioration  de  la  nutri- 
tion. Le  koumiss  peut  être  préparé  avec  succès 
partout  où  les  juments  trouvent  de  bons  pâtu- 
rages et  de  bonne  eau.  La  disposition  à  la 
phthisie  peut  être  combattue  efficacement  par 
le  koumiss. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  une  pé- 
riode avancée,  ses  progrès  peuvent  être  en- 
rayés, et  souvent  même  la  guérison  peut  en- 
core être  effectuée.  (Gomm.  :  MM.  Gnérard, 
Berlhelot  et  Bergeron.) 

Élection.  —  L'Académie  procède  à  l'élec- 
tion d'un  membre  associé  étranger.  Voici 
l'ordre  de  présentation  :  MM.  Bunsen  (d'Hei- 
delberg),  Brown  Séquard  (de  Ney-York),  Don- 
ders (d'Utrechi). 

Sur  39  votants,  la  majorité  étant  de  20, 
M.  Bunsen  obtient  3k  voix,  M.  Brown-Sé- 
quard 5. 

En  conséquence,  M.  Bunsen  est  nommé 
membre  associé. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  dis- 
cussion sur  la  vaccination  animale.  —  La  pa- 
role est  à  M.  Depaul  qui  continue  son  dis- 
cours sans  pouvoir  l'achever. 


▲CADéllIJS   DE  MÉDBCINB. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 
DE  FRANCE. 

Proeèft-Terbal  de  1»  séanee  dn 
2  septembre  1867  (i)., 

PRéSIDE^CR  DE  M.  LAKDUB  ,  VICE -PRÉSIDE  NT. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

Nominations. 

MM.  Repetto.  —  Docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  New-York,  à  Paris. 
MÉHU  (Adolphe).  —  Pharmacien  à  Ville- 
franche  (Rhône). 
MiLLOT  (Gabriel).  —  Externe  des  hôpi- 
taux de  Paris, 
CoLETTi.  —  Docteur  en  médecine^  pro- 
fesseur de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique  à  l'université  de  Padoue 
(Italie). 
Dropsy.  —  Docteur  en  médecine  à  Zas- 
law  (Russie). 
M.  le  président  fait  part  à  la  Société  de 
plusieurs  demandes  qui  sont  renvoyées  aux 
sections  compétentes. 

Trava/ux  soumis  aux  sections  pour  le  mois 
de  septembre  1867. 

MM.  Marchand  (Léon).  —  Glanes  thérapeu- 
tiques à  l'Exposiflon  de  1867;  Indes. 
(Renvoi  à  la  section  de  thérapeutique 
appliquée  à  Thomme.) 
Roussel  (Edmond).  —Glanes  thérapeu- 
tiques à  PExposition  de  1867  ;  Sénégal 
et  Gabon.  (Renvoi  à  la  section  de  thé- 
rapeutique appliquée  à  Thomme.) 
Monsieur  le  Président  prie  toutes  les  person- 
nes qui  auraient  des  renseignements  sur  les 
médicaments  de  ces  pays,  de  vouloir  bien  en 
envoyer  communication  au  siège  de  la  Société, 
75,  rue  de  Seine,  et  les  remercie  d'avance  de 
leur  bienveillant  concours. 

(1)  Les  comptes-rendus  des  traranx  de  la  Société  pa- 
raissent tous  les  mois.  Le  précédent  est  donc  dans  notre 
Doniéro  du  15  août. 


Dons  faits  à  la  Société. 

De  la  part  de  M.  Méhu  (Adolphe).  —  Sa 
thèse  intitulée  :  du  Houblon  et  sur  le  Lupu- 

LIN. 

De  la  part  de  M.  Bourada  (Michel).  ■—  Sa 
thèse  intitulée  :  Quelques  considératioiss  sur 

LES  TROUBLES  INTELLECTUELS  QUI  s'OBSERVENT 
DANS  LE  COURS  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  OU  PEN- 
DANT LA  CONVALESCENCE. 

Sur  Piovitation  du  président^  chacun  des 
secrétaires  rend  compte  de  ses  travaux  pendant 
le  mois  d^août. 

Section  de  thérapeutique  appliquée 
à  V homme, 

M.  Babaut  est  chargé  de  faire  un  rapport 
sur  la  thèse  de  M.  Sacasa-Roberto  :  Des  tu- 
meurs DU  S%iy>  AU  POINT  DE  VUE  DU  DIAGNOSTIC 
DIFFÉRENTIEL  ET  DU  TRAITEMENT. 

M.  Évariste  (Michel)  fera  un  rapport  sur  la 
thèse  de  M.  Teissier  (Camille)  :  Du  Senecio 

CUniCIDA  ET  DE  SES  APPLICATIONS  MÉDICALES. 

M.  Roussel  (Edmond)  fera  un  rapport  sur  le 
travail  de  M.  Thibaut  (Léon) ,  intitulé  :  De 

l'influence  DES  BADIGEONNAGES  A  LA  TEINTURE 
D*IODB  DANS  LES  ÉRTSIPBLES,    et  SUT  Celut  de 

M.  de  Branza,  intitulé  :  De  l*huile  denaprte 

DANS  LE  TRAITEME!tT  DE  L' ANGINE  GUTTURALE  ET 
TONSILLAIRE. 

M.  Paris  (Charles)  lit  le  rapport  suivant  : 

Le  travail  que  nous  présente  M.  Marchand 
sur  le  baume  de  Judée  a  surtout  pour  but  d*en 
étudier  Torigine.  Malgré  son  nom^  malgi^  Fo- 
pinîon  de  Pline,  de  Théophraste  et  de  Diosco- 
ride^  il  semble  établi  aujourd'hui  que  ce 
baume  n'est  pas  originaire  de  Judée.  Le  Bal« 
samodendrum  Opobalsamum  ne  croit  que  sur 
les  bords  de  la  mer  Rouge^  depuis  Médine 
jus(]u'au  détroit  de  Bab-el-Mandeb,  et  sur  la 
côte  d'Afrique  en  Abyssinie. 

Le  baume  de  Judée  présente  plusieurs  va- 
riétés selon  son  mode  d'extraction  :  la  première 
et  la  meilleure  s'obtient  en  recueillant  les  lar- 
mes qui  découlent  de  l'écorce  pendant  les  cha- 
leurs de  l'été  ;  les  autres,  provenant  de  la  dis- 
tillation plus  on  moins  prolongée  des  rameaux 
et  des  petites  branches,  sont  moins  estimées. 

Les  anciens^  en  raison  de  son  odeur  suave, 
lui  avaient  attribué  des  propriétés  merveilleu- 
ses auxquelles  on  ne  croit  plus  aujourd'hui.  Le 
baume  de  Judée  partage  très  «probablement 
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les  propriétés  excitantes  des  autres  térében- 
thines. 

Selon  M.  Marchand,  les  principes  actifs  de 
cette  plante  se  trouvent  dans  les  couches  cor- 
ticales.   . 

Nous  demandons  que  ce  travail  soit  renvoyé 
au  comité  de  publication. 

M.  Roussel  (Edmond)  lit  le  rapport  suivant  : 

M.  Marchand  (Léon)^  continuant  ses  recher- 
ches d'Histologie  végétale  appliquée,  nous  pré- 
sente un  travail  sur  le  Bdellium.  En  voici  le 
résumé  : 

Les  auteurs  rangent  parmi  les  baumes  natu- 
rels cette  substance,  autrefois  très-employée 
comme  excitant.  C'est  une  gomme  résine  ana- 
logue au  baume  de  Judée. 

On  en  connaît  trois  espèces  dans  le  com- 
merce, lesquelles  sont  désignées,  d*après  le 
lieu  de  leur  provenance,  sous  les  noms  de 
Bdellium  d'Afrique,  Bdellium  de  l'Inde,  Bdel- 
lium du  Scinde.  Malgré  Topinion  de  certains 
auteurs,  que  ces  trois  espèces  proviennent  de 
trois  plantes  différentes ,  M.  Marchand  pense 
au  contraire  que  e*est  la  même  plante,  le  Bal- 
«amodendrum  Africanum,qui  les  fournit  toutes, 
et  qu'elles  ne  différent,  au  point  de  vue  phar- 
maceutique, que  par  les  caractères  dus  au  mode 
de  récolte. 

Pour  appuyer  son  opinion,  il  compare  entre 
elles  ces  trois  espèces,  et  montre  qu'au  point 
de  vue  géographique,  il  n'y  a  pas  de  difficulté 
sérieuse  à  admettre  la  migration  de  ce  Balsa- 
modendrum  du  Sénégal  jusqu'au  Scinde,  puis- 
qu'on le  rencontre  dans  tous  les  points  inter- 
médiaires. 

La  substance  résineuse  se  trouve,comme  pour 
le  baume  de  Judée  et  la  myrrhe,  dans  les  oou- 
ches  corticales. 

Nous  demandons  l'insertion  de  ce  travail 
dans  le  bulletin. 

M.  Marchand  (Léon)  donne  lecture  de  ses 
Olanes  thérapeutiques  à  l'Exposition  de  1867, 
Martinique. 

M.  Babaut  lit  son  travail  sur  le  traitement 
de  l'ophthalmie  blennorhagique  par  l'alcool. 

M.  Ëvariste  (Michel)  discute  les  observations 
deM.Babaut:L'ophthalmieblennorhagiqne,dit- 
11,  a  une  marche  quelquefois  si  rapide  qu'il  me 
semble  difficile  que  l'alcool  réussisse  à  enrayer 
les  accidents.  De  phis,  dans  les  observations 
de  M.  Babaut,  le  raitement  par  Talcool  étendu 
d'eau  n'a  été  mis  en  usage  que  quatre  ou  cinq 


jours  après  le  début  des  premiers  symptômes. 
La  guérison  ayant  suivi  un  pareil  traitement, 
je  suppose  que  l'on  n'a  pas  eu  affaire  à  des 
ophthalmies  biennorhagiques,mais  plutôt  à  des 
ophthalmies  subaiguês.  M.  Mardiand  (Léon), 
rappelant  le  traitement  de  Tophthalmie  pnra- 
lente  par  les  irrigations  d'eau  froide,  dmoande 
si,  dans  les  observations  présentées  par 
M.  Babaut,  l'action  thérapeutique  est  dae  à 
l'aicool  ou  à  l'eau. 

M.  Paris  (Charles)  propose  d'expérimenter 
ce  traitement  dans  l'ophthalmie  des  nouveau* 
nés  plus  fréquente  que  l'ophthalmie  blennor- 
rhagique. 

Sont  nommés  de  commission  à  ce  sujet: 
MM.  Babaut,  Évariste-Michel,  Teissier  (Ca- 
mU)e). 

M.  le  Président  rappelle  que  la  première 
séance  générale  aura  lieu  le  lundi  7  octobre, 
à  8  heures  du  soir. 

Il  rappelle  en  outre  que  les  réunions  des 
sections  aurQnt  lieu  à  la  même  heure  : 

lo  Pour  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée à  rhommé,  le  lundi  9  septembre; 

2<*  Pour  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée aux  animaux,  le  lundi  16; 

30  Pour  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée aux  végétaux,  le  lundi  23. 

La  séance  est  levée  à  9  heures  un  quart. 
Le  Secrétaire^ 
Edmond  Roussel. 


FAITS   DIVBR8. 


lif  (i^on  d'honnenF.  ^  A  son  passage  à 
Strasbourg,  r£mpereur  a  donn^  la  décoration 
de  la  Légion  d'honneur  à  MM.  Hepp,  pharma- 
cien en  chef  des  hospices  civils  de  Strasbourg; 
Jacobi,  doyen  des  médecins  cantonaux  du  Bas- 
Rhin. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  août  1867,  ont 
été  nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'hon- 
neur : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Dlmulle  et 
Godot,  médecins-majors  de  2«  classe. 

IVoiaiBattoms.  ^  Par  décret,  en  date  du 
11  août  1867,  ont  été  nommés  : 
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Au  grade  de  médedn'-major  de  1*«  classe. 
—  MM.  les  médecios-majors  de  2«  dasse , 
Courboulis,  Beardy^  Baèlen,'  Roure. 

Au  grade  de  médecin-'major  dep  classe, 
—MM.  les  médecins  aides-majors  de  4'*  classe^ 
Goupil»  Balley^Xadoire»  Sifflet,  Bonrot»  yilla> 
lOD^  Chevassu,  Spitlmann^  Desterne,  Bouland 
etGiard. 

Au  grade  de  pharmacien-^major  de  !•• 
classe.  —M.  le  pharmacien-major  de  aidasse, 
Pressoir. 

Au  grade  de  pharmaeien-major  de  2« 
classe.  —  M.  le  pharmacien  aide-major  de 
lT«  classe,  Lancelot. 

—  MM.  Le  Dentu  et  Gillette,  aides-majors 
d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^ 
sont  nommés  prosecteurs  à  ladite  Faculté. 

—  M.  Perret,  chef  des  trayaux  anatomiqnes 
à  récola  préparatoire  de  médedne  et  de  phar- 
macie de  Rennes,  est  nommé  suppléant  pour 
les  chaires  d'anatomie  et  physiologie  h  ladite 
école  (emploi  vacant). 

—  M.  le  docteur  Berdot  fils  est  nommé 
médecin-adjoint  au  lycée  impérial  de  Golmar. 

Prix.  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que 
la  Société  protectrice  de  l'Enfance  a  ouvert 
un  concours  sur  la'  question  suivante  : 

«  De  Fallaitement  maternel  étudié  aux  points 
«  de  vue  de  la  mère^  de  Teofant  et  de  1a  so- 
ct  ciété.  »      - 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  francs  de 
port^  avant  le  15  décembre  1867^  au  secréta- 
riat général,  rue  Béranger^  17.  Le  prix  sera  de 
50O  francs. 

La  Société  décernera  dans  sa  séance  annuelle, 

'  en  janvier  1868,  des  récompenses  en  argent 

aux  nourrices  qui  lui  seront  signalées  pour 

leur  dévouement  dans  Taccomplissement  de 

leur  tftche. 

Les  propositions,  accompagnées  de  pièces 
justificatives,  seront  reçues  à  la  même  adresse 
jusqu^au  30  novembre  prochain. 

Eie  Ckolém  en  Italie.  —  En  Sicile,  plu- 
sieurs médecins  ont  été  regardés  par  la  popu- 
lace furieuse  comme  étant  des  empoisonneurs^ 
et  plusieurs  d'entre  eux  ont  été  lâchement 
maltraités. 

A  YighigBolo,  on  sema  Talarme  et  on 
ameuta  le  peuple  contre  un  pauvre  médecin 


accusé  d'empoisonnement.  On  dut  pratiquer 
rautopsie  du  cadavre  pour  constater  que  la 
mort  était  naturelle. 

Dans  un  discours  au  Parlement  italien, 
M.  Ratazzi  a  déclaré  quelle  nombre  de  cas  de 
choléra  avait  été,  jusqu'à  ce  jour^  de  63,376, 
et  celui  des  décès  de  32,07^. 

Ce  chiffre,  d'après  nos  renseignements ,  se 
décompose  de  la  manière  suivante  : 

69  provinces  atteintes. 

Jusqu'à  la  fin  du 
mois  de  juin.  .  .  •  cas  65,562  ;  morts  22^261 . 

r*  quinzaine  de 
juillet cas  17,566;  morts  9,815. 

Total cas  65,575;  morts  32,074. 

Le  Parlement  italien  vient  de  voter  une  loi 
accordant  aux  veuves  des  médecins  décédés  du 
choléra  une  pension  de  600  fr.  et  de  1,000  fr. 
si  elle  a  des  enfants. 

Peste  bovine,  —  L'épizootie  n'est  pas 
éteinte  en  Hollande,  et  une  nouvelle  irruption 
qu'elle  vient  de  faire  dans  notre  pays  prouve 
qu'on  noAnquerait  aux  règles  les  plus  élémen- 
taires de  la  prudence  en  renonçant  aux  mesu- 
res de  précaution  avant  que  nos  voisins  du 
Nord  soient  complètement  délivrés  de  ce  cruel 
fléau. 

£n  Belgique,  l'épizootie  s'est  manifestée  à 
Gontich,  dans  une  exploitation  comprenant 
quinze  têtes  de  bétail.  Tout  a  été  abattu,  et 
les  mesures  de  police  nécessaires  pour  préve- 
nir la  contagion  ont  été  immédiatement  ap- 
pliquées. On  ne  sait  rien  de  précis  sur  l'origine 
du  mal  ;  deux  animaux,  récemment  achetés 
d'un  marchand,  avaient  été  introduits  dans 
rétable  infectée,  et  l'un  de  ces  animaux  a  été 
atteint  le  premier  de  la  peste.  Esl-ce  par  cette 
voie  que  la  contagion  est  venue  ?  Jusqu'ici  on 
l'ignore,  et  il  n'est  pas  sûr  que  l'enquête  ou- 
verte par  l'administration  parvienne  à  le  dé- 
couvrir. Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  celte 
nouvelle  irruption  de  l'épizootie,  après  plus 
de  trois  mois  de  répit,  prouve  qu'on  aurait  tort 
de  se  départir  de  la  circonspection  la  plus  mi- 
nutieuse, et  que  tant  que,  dans  les  pays  voi- 
sins, le  mal  ne  sera  pas  complètement  dé- 
truit, on  sera  exposé  aux  plus  grands  dan- 
gers. 

On  lit  dans  le  Journal  de  la  Société  agri- 
cole du  Brahant  : 
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«  On  dirait  que  Tépizoolie  tend  de  nouveau 
à  prendre  pied  en  Hollande.  Pendant  une 
quinzaine  de  jours  le  nombre  des  cas  avail  été 
si  réduit  (2  par  semaine)  qu'on  pouvait  s'at- 
tendre à  une  prochaine  délivrance  ;  mais  cet 
espoir  a  été  déçu  ;  dans  |a  huitaine  suivante, 
les  bétes  infectées  ont  été  au  nombre  de  qua- 
tre, et  d/ans  celle  qui  s^est  écoulée  du  21  au 
27  juillet,  la  dernière  dont  il  ait  été  rendu 
compte,  le  chiiïre  des  cas  s'est  élevé  à  sept  : 
six  dans  la  Hollande  méridionale  et  un  dans  la 
Gueldre. 

«  Parmi  ces  cas  on  en  compte  quatre  qui  se 
sont  produits  dans  deux  communes  pu  la  ma- 
ladie avait  été  observée  (Ouderkert  et  Voor- 
burg),  tandis  que  les  antres  se  sont  manifestés 
dans  des  localités  qui^  depuis  quelque  temps 
déjà^  n'avaient  plus  été  infectées.  Une  béte 
bovine  est  morte  et  trente  ont  été  abattues. 
On  a  de  plus  sacrifié  quatre  moutons. 

ce  En  Angleterre  aussi,  Tépizootie  semble 
tendre  à  reprendre  pied,  malgré  la  vigilance 
avec  laquelle  on  la  surveille  pour  la  détruire. 
Pendant  la  semaine  close  le  27  juillet,  il  y  a 
eu  de  nouveau  six  cas  de  peste  qui  ont  donné 
lieii  à  rabattage  de  vingt-quatre  bêles  bo- 
vines. 

«  D'après  une  correspondance  de  Francfort, 
publiée  par  le  Uandehblat  d'Amsterdam,  Té- 
pizootie,  qu'on  croyait  éteinte  dans  toute 
l'Allemagne,  sévirait  encore  dans  le  duché  de 
Saxe-Cobourg.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'il 
n'y  a  plus  eu  de  cas  de  typhus  en  Belgique 
depuis  ceux  qui  ont  été  observés  à  Contich,  et 
qui,  paraît-!!,  se  rattachent,  par  voie  indirecte,  à 
la  dernière  irruption  de  l'épizoolie  à  Leende, 
commune  du  Brabaot  septentrional.  » 

Fin  du  procès  dansera.  —  Il  y  a  quel- 
ques années,  une  dame  de  ce  nom,  enfermée 
comme  folle  dans  un  asile  privé  d'Espagne, 
intentait  à  trois  docteurs  et  à  trois  de  ses  pa- 
rents un  procès  pour  cause  de  détention  arbi- 
traire. La  Société  médico-psychologique,  qui 
comptait  parmi  ses  membres  associés  étran- 
gers un  de  ces  médecins,  nomma,  sur  la  pro- 
position de  son  président,  M.  Delasiauve,  une 
commission  composée  de  trois  membres,  MM. 
Loiseau,  Legrand  du  Saulle  et  Brierre  de  Bois- 
mont,  rapporteur,  qui  fut  chargée  de  lui  faire 
un  rapport  sur  cette  affaire.  Les  conclusions 
de  la  commission,  portant  que  la  dameSagrera 


était  atteinte  d'une  folie  hystérique,  et  qne  les 
six  personnes  traduites  devant  les  tribunaux 
étaient  victimes  d'une  erreur  judiciaire,  fu- 
rent adoptées  à  l'unanimité  par  la  Société. 
Lès  accusés,  condamnés  à  dix- huit  et  vingt 
ans  de  galères,  furent  graciés  et  rétablis  dans 
tous  leurs  droits.  Le  directeur  de  l'établisse- 
ment chez  lequel  celte  dame  avait  été  séques- 
trée fut  nommé  commandeur  de  Tordre  de 
Charles  IH. 

Tout  récemment,  MM.  Delasiauve,  LoiseaUt 
Legrand  du  Saulle,  ont  reçu  la  croix  de  che- 
valier de  l'ordre  d'Isabelle  la  Catholique  ;  le 
rapporteur  avait  été  promu  au  grade  de 
comrnaodeur  du  même  ordre. 

Statistique.  —  L'a ssistance  publique  vient 
dd  faire  un  recensement  de  la  population  pau- 
vre qui  donne  les  chiffres  suivants  : 

Le  recensement  de  4863  avait  fixé  le  chifTre 
de  la  population  indigente  de  Paris  à  40^056 
ménages,  comprenant  101,570  individus.  En 
1866,  ce  chiffre  se  trouve  porté  à  40,644  mé- 
nages, comprenant  105,119  individus.  C^est 
une  augmentation  de  588  ménages  et  3,549 
individus. 

Paris  compte  donc  1  indigent  inscrit  ejb  as- 
sisté sur  17,12  habitants. 

Il  ne  s'agit  ici  que  des  indigents  inscrits  aux 
bureaux  de  bienfaisance  et  officiellement  as- 
sistés. 

Le  9*  arrondissement  (Elysée)  est  le  plus  ri- 
che, on  y  compte  1  indigent  sur  53,65  habi- 
tants; le  plus  pauvre  est  le  13'  (les  Gobelins), 
qui  en  compte  I  sur  6,21  habitants.  Après  le 
i3«  viennent  le  14«  (l'Observatoire},  qui  compte 
1  indigent  sur  9,25  habitants;  le  20f  (Ménil- 
montant),  1  sur  10,52;  enfin  le  5*  (le  Panthéon}, 
1  sur  12,60  habitants. 

Il  parait  que  les  trois  quarts  des  indigents 
inscrits  ne  sont  pas  des  Parisiens;  ce  sont  des 
émigrés  des  déparlements  qui ,  alléchés  par  la 
hausse  des  salaires  dans  la  capitale,  avaient 
oublié  de  calculer  la  dépense  et  la  hausse  cor- 
respondante des  loyers. 

L'assistance  publique  a  distribué  par  ménage 
une  moyenne  annuelle  de  48  fr.  65  c.  et  par 
personne  de  18  fr.  65. 

Honoraires.  — >  Les  honoraires  nsédicanx 
deviennent  de  plus  en  plus  élevés  en  Angle- 
terre. A  Birmingham,  les. médecins  de  sociétés 
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De  veulent  plus  faire  qn'uue  seule  visite^  au 
lieu  de  deux^  pour  26  fr.  25  (1 1.  1  s.). 

£q  Australie,  l'Associalion  médicale  du  Sud 
a  divisé  les  malades  en  trois  classes^  dont  la 
première  vcompread  les  professions  libérales , 
les  rentiers,  les  propriétaires,  les  négociants^ 
etc;  la  seconde,  le  petit  commerce,  les  fer- 
miers, etc.;  etlatroisième,  les  domestiques  et 
les  manœuvres. 

Le  prix  d'une  consultation  donnée  par  le 
médecin  dans  son  cabinet,  ou  d'une  visite 
faite  par  lui  dans  son  voisinage,  pendant  le 
jour,  c'est-à-dire  de  huit  heures  du  matin  à 
huitheui^  du  soir,  peut  varier  entre  9  fr.  35 
(7  s.  1/2)  et  26  fr.  25  (l  1.  1  s.)  pour  la  pre- 
mière classe  ;  entre  6  fr.  25  (5  s.)  et  12  fr.  50 
(10  s.)  pour  la  seconde  classe  ;  il  est  de  6  fr. 
25  (5  s.)  pour  la  troisième. 

Si  la  visite  se  fait  de  nuit,  entre  huit  heures 
du  soir  et  huit  heures  du  malin,  le  prix  est 
double. 

Toute  consultation  entre  deux  médecins 
d'une  même  localité,  quelle  que  soit  la  classe 
du  malade^  est  de  26  fr.  25  pendant  le  jour^ 
pour  chaque  consultant. 

Les  consultations  se  payent  de  suite. 

Bonifteatloii  de«  Tins  faiMea.  —  M. 

Louis  Barrai,  de  Montpellier,  préposé  à  Tex* 
position  des  vins  du  Midi  à  TExposition  uni- 
verselle, indique  un  nouveau  moyen  de  boni-' 
fier  et  consolider  les  petits  vins,  qui  mérite  de 
fixer  Tattention  du  public  viticole.  Il  le  mé- 
rite surtout  aux  approches  d*Une  vendange 
qui  donnera  lieu,  malheureusement,  d'y  re- 
courir sur  une  très-large  échelle.  L'inventeur 
ayant  démontré  l'efficacité  de  son  procédé  par 
la  bonne  conservation  des  petits  vins  du  Midi 
exposés  dans  la  classe  spéciale  des  produits  à 
bon  marché,  le  jury  de  cette  classe,  frappé 
des  avantages  exceptionnels  de  cette  méthode, 
a  décerné  à  M.  Barrai  une  médaille  d'or,  ré- 
compense d'autant  plus  méritée  que  l'auteur, 
au  lieu  de  s'arroger  lé  monopole  de  son  idée, 
la  livre  sans  réserve  au  public. 

Voici  donc  ce  procédé,  dont  M.  Maurial 
trace  la  description  dans  le  Moniteur  vinicole, 
et  qui  est  applicable  à  tous  les  vins  de  petite 
qualité,  soit  par  suite  de  la  pauvreté  du  cé- 
page, soit  à  la  suite  de  maturité  insuffisante, 
de  saisons  humides  et  froides  : 


lo  Fouler  les  raisins  et  les  écraser  complè- 
tement ; 

2<>  Les  laisser  fermenter  pendant  cinq  à  six 
jours  à  une  température  de  i6  à  i8  degrés  ; 

3^  Retirer  tout  le  vin  de  la  cuve  et  le  loger 
dans  des  fûts  sans  les  remplir  ; 

II"*  Exprimer  le  marc  sur  le  pressoir; 

5^*  Prendre  sur  ce  marc  la  peau  des  grumes 
et  les  pépins  et  en  remplir  un  fût  à  bondes  un 
peu  large  ;  verser  dessus  de  l'alcool  de  vin  en 
aussi  grande  quantité  qu'il  le  faut,  fermer  so- 
lidement la  bonde  et  laisser  le  tout  macérer 
jusqu'au  mois  de  février  suivant. 

Â  cette  époque,  on  soutire  l'alcool  liquide, 
on  passe  deux  ou  trois  fois  du  vin  sur  le  mare 
pouu  en  enlever  tout  l'alcool  tannique  qui  s'y 
trouve,  et  finalement  presser  le  marc  et  re- 
cueillir tout  le  liquide  qui  s'en  échappe. 

Après  ces  opérations,  on  versera  l'alcool 
tannique  dans  le  nouveau  vin,  à  raison  de  un 
litre  et  demi  par  hectolitre.  On  y  versera  dans 
la  même  proportion  le  vin  qui  aura  passé  sur 
le  marc.  Le  vin,  ainsi  fortifié,  sera  collé,  puis 
soutiré  au  bout  de  quelques  semaines. 

Ce  procédé^  on  le  voit,  a  pour  effet  d'ajouter 
à  l'alcool  un  peu  de  tannin  et  d'acide  tartrique 
avant  de  l'incorporer  au  nouveau  vin,  ce  qui 
rapproche  davantage  sa  constitution  de  celle 
des  bons  vins  de  garde. 

Ce  procédé  appliqué  aux  petits  vins  de  1866, 
exposés  dans  la  classe  91,  a  obtenu  un  succès 
complet  ;  ces  petits  vins  ont  été  trouvés  en  état 
parfait  de  conservation  ai/  mois  d'août,  lors- 
que les  vins  de  même  ordre  se  décomposent 
au  mois  de  mai^  si  on  ne  les  élève  pas  à  14  et 
15  degrés  d'alcool  par  un  vinage  énergique 
mais  onéreux,  et  qui  a  toujours  l'inconvénient 
de  ne  point  assimiler  le  vin, avec  l'alcool  qu'on 
y  introduit. 

li'hnile  de  pétrole,  si  Usitée  aujourd'hui 
pour  l'éclairage,  est  un  insecticide  d'une  effi- 
cacité incomparable.  La  meilleure  pour  cet 
effet  est  la  non  épurée.  Elle  se  vend  à  très-bas 
prix  dans  le  commerce  de  droguerie  en  gros. 

L'arrosage  des  fraisiers  avec  de  l'eau  à  la- 
quelle on  a  ajouté  par  arrosoir  quelques  gram- 
mes d'huile  de  pétrole  détruit  ou  éloigne  le 
mans  qu  ver  blanc  du  hanneton»  qui  fait  .tant 
de  mal  à  cette  culture. 

Un  peu  de  pétrole  brut  mêlé  à  beaucoup 
d'eau  (30  gr.  par  litre,  ^  on  agite  lé  mélange 
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avant  de  s'en  servir)  eat  un  poison  sûr  poar 
les  coarliilières.Âvec  un  entonnoir  on  verse  un 
peu  de  ce  mélange  dans  leurs  trous  ;  elles  ne 
tardent  pas  à  mourir. 

La  peste  immonde  des  cafards,  cette  vermine 
tenace  de  nos  maisons^  est  obligée  de  battre  en 
retraite  devant  le  pétrole  (comme  devant  la 
benûne,  dont  nous  avions  déjà  signalé  la  vertu 
cafardicide^  mais  le  pétrole  a  bien  moins  d'o- 
deur). Des  injections  d'eau  pétrolisée  (60  gr. 
par  Utre)  sous  les  fourneaux  et  dans  les  cre- 
vasses et  trous  des  murs  purgent  infaillible- 
ment les  maisons  de  ces  botes  incommodes. 
Mais  il  faut  y  revenir  à  plusieurs  reprises, 
afin  de  détruire  les  jeunes  générations  écioses 
des  œufs  pondus  avant  une  première  opéra- 
tion. 

La  gale  étant  occasionnée  par  le  développe- 
ment d'un  insecte  p£q*asite,  Yacarus,  est  très- 
promptement  et  radicalement  guérie  au  début 
par  des  onctions  de  pétrole.  Des  frictions  d'eau 
pétrolisée  neltoient  instantanément  les  animaux 
domestiques  des  insectes  parasites  qui  les  in- 
commodent. On  doit  savonner  l'animai  quel- 
ques instants  après  la  friction. 

Le  journal  d'borticulture  de  FAube  assure 
qu'un  membre  de  la  Société  d'borticulture  de 
ce  département,  dont  la  maison  était  infestée 
de  rats  et  de  souris,  fut  débarrassé  de  ces  bo- 
tes malfaisants  peu  de  temps  après  Tintroduc- 
tion  dans  sa  cave  d'un  dépôt  d'huile  de  pé- 
trole. Ce  même  sociétaire,  ayant  eu  l'idée 
d'arroser  son  jardin  avec  de  l'eau  qui  avait 
séjourné  dans  les  tonneaux  vides  ayant  ren- 
fermé du  pétrole,  en  vit  disparaître  toutes  les 
limaces^  « 

mécrolo^ie.  —  Michel  Faraday,  l'un  des 
phis  éminents  physiciens  de  notre  siècle.  ^11 
était,  en  France,  un  des  huit  associés  étrangers 
de  TAcadémie  des  sciences  et  officier  de]la  Lé- 
gion d'honneur.  En  1858,  la  reine  d'Angleterre 
lui  accorda  gracieusement  une  résidence  à 
Hampton- Court,  où  il  vient  de  s'éteindre. 
C'était,  disent  les  journaux  anglais,  un  homme 
modeste  et  presque  candide,  et  un  véritable 
chrétien. 

—  M.  Bélbèse,  interne  des  bôpftstux. 

-4tf.  ledoctoorA*  Revel^  mortàSaint-Omer, 
âgé  de  52  ans,  à  la  suite  d'une  longue  et  dou- 


loureuse maladie.  M.  Level  avait  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d'bonneur  pour  son  dé- 
vouement pendant  l'épidémie  du  choléra  de 
185/1.  Il  était  membre  du  conseil  municipal. 

—  M.  Rayer,  médecin  ordinaire  de  l'Empe- 
pereur,  membre  de  l'Académie  des  sdencef 
et  de  l'Académie  de  médecine,  ancien  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  président  de  TAs- 
sociation  générale  des  médecins  de  France, 
mort  d'une  attaque  d'apoplexie. 


Tmftié  pratt««e  des  maladie*  des 
ovaires»  et  de  leur  traitement,  précédé  d'un 
aperçu  anatomique  et  physiologique  de  ces  or- 
ganes; ovariotomie,  par  A.-A.  Boinet,  docteur 
en  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, quatre  fois  lauréat  de  l'Institut  de  France 
(Académie  des  sciences),  deux  fois  lauréat  de 
l'Académie  de  médecine  (prix  Barbier),  lauréat 
de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpitaux, 
membre  titulaire  de  la  Société  impériale  de 
chirurgie  de  Paris,  chirurgien  consultant  des 
Maisons  impériales  Napoléon,  etc.  ;  1  vol.  in-8^ 
de  Û60  pages.  —  Prix  :  7  fr. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils»  place 
de  l'École  de  Médecine. 


De  la  maladie  charbouDense  de  l'hom- 
me, causes,  variétés,  diagnostic,  traitement; 
ouvrage  appnyé  sur  une  enquête  médico-ad- 
ministrative, concernant  la  maladie  observée 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  et  com- 
prenant huit  départements,  avec  carte  et  piè- 
ces justificatives,  par  J.-J.  Guîpon,  docteur  en 
médecine,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de 
Laon,  médecin  des  épidémies,  lauréat  du  Val* 
de-Grâce  et  de  FAcadémie  de  médecine,  etc.; 
1  vol.  in-8*. 

A  Paris,  chec  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuille,  19. 


De  ropérailoB  de  la  eataraefe,  par 

Textraction  linéaire  scléroticale,  parle  docteur 
FerretRi  ;  in-S^"  avec  16  figures.  —  Prix  :  2  fr. 
franco. 
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De  la  patkogénle  de«  symptèmea  uré- 
ml^nes,  étude  de  physiologie  pathologique, 
par  le  docteur  Rommelacre;  i  vol.  lo*8^.— 
Prix  :  2  fr.  60, 

Des  doctrines  et  des  eeanalMaiiees 
»o«Tellea  en  sypliillofrrMpliiey  par  le  doc- 
teur Delzenne  ;  iii-8''.  —  Prix  :  2  fr. 


Traité  de  l'éryelpèle  épidény^ue»  par 

le  docteur  Daudé,  médecin  adjoint  de  Thospice 
de  Saint-Jacques-de-Marvejols,  etc.  ;  ouvrage 
récompensé  par  TAcadémie  impériale  de  u^ 
decine;  1  vol.  in-8<>  de  3M  pagee.  —  Prix  : 
6fr.  50 /ranco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  TËcole-de-Médecine,  23. 


IT.    TARIETÉSé 


'6ioge  de  MI.  le  profeMeor  Bostan. 


PRONONCÉ  A  LA  SÉANCE  DE  GLÔTUBE   PE  LA   FACULTÉ   DE    MÉDECINE,   PAR  M.    LE  PROFESSEUR 

BÉfllER. 


M.  Léon  RosTAN  naquit  à  Saint-Maximin 
(Var),  le  17  mars  1790,  dans  ce  beau  pays  de 
Provence  pour  lequel  il  conserva  jusqu'à  la  fin 
de  sa  vie  un  culte  filial  et'une  admiration  d'ar- 
tiste. 

Ses  premières  années  passées,  quand  Fâge 
du  travail  fut  venu^  tandis  que  son  frère  atné 
restait  en  pension  dans  le  pays,  une  autre  di- 
rection fut  donnée  au  jeune  Léon  Rostan.  Son 
oncle,  Tabbé  Dastros>  alors  grand-vicaire  à 
Notre-Dame,  et  depuis  cardinal-archevêque  de 
Toulouse,  insista  vivement  pour  que  Léon 
Rostan  fût  placé  dans  uq  milieu  qui  permit 
révolution  plus  complète  des  heureuses  dispo- 
sitions qu'il  avait  reconnues  chez  son  jeune 
neveu.  Rostan  fut  amené  à  Paris  par  son  père, 
placé  dans  un  pensionnat,  et  il  y  fit  ses  études^ 
non  sans  quelques  succès,  au  lycée  Napoléon. 

C'est  en  4806,  à  l'âge  de  16  ans,  qu'il  com- 
mença ses  études  médicales,  et  trois  années 
après^  en  1809,  le  concours  faisait  de  lui  un 
interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

Jour  heureux  entre  les  heureux  jours  que 
celui  où  Ton  obtient  ce  titre  tant  désiré  d'in- 
terne !  Tous,  nous  en  avons  gardé  le  plus  vif 
souvenir.  Cest  le  premier  succès  important 
dans  la  vie  médicale;  aussi  les  fatigues  du 
travail  opiniâtre  qu'il  a  fallu  s'imposer  pour 
réussir  sont  bien  vite  oubliées  au  milieu  des 
aspirations  vers  l'avenir  que  ce  nouveau  titre 


soulève  dans  de  jeunes  intelligences.  Gar^  cer- 
tainement, en  s'éveillant  au  lendemain  de  sa 
nomination,  à  ce  moment  de  vague  et  de  rê- 
verie qui  suit  le  sommeil,  plus  d'un  interne  a 
laissé  errer  son  imagination  assez  loin  pour 
voir  confusément  écrite  dans  le  mouvement  de 
ses  pensées  cette  devise  de  Tinsatiable  Fou- 
quet  :  Quà  non  ascendam  ?.., 

Ëûflo,  en  1812,  M.  nostan  obtenait  le  titre 
de  docteur,  en  soutenant  avec  éclat  sa  thèse 
sur  un  sujet  qui  vous  étonnera  sans  doute, 
sur  le  charlatanisme. 

Nommé  en  1814  inspecteur  du  service  de 
santé  à  la  Salpétrière^  le  jeune  docteur  eut 
bientôt  â  témoigner  de  ce  que  le  médecin  sait 
trouver  de  courage,  de  dévouement  dans  les 
grandes  calamités  publiques. 

C'était  le  temps  de  ces  vastes  hécatombes 
humaines  que  l'on  appelle  de  grandes  guerres. 
Après  avoir  imposé  successivement  son  joug 
aux  nations  vaincues,  la  France  est  allée  en- 
gloutir l'élile  de  ses  soldats  dans  les  champs 
de  la  Russie^  et  ce  qui  restait  de  la  grande 
armée  avait  à  grand'peine  regagné  la  patrie, 
laissant  des  monceaux  de  cadavres  sous  les 
neiges  de  cet  immense  pays  :  car  le  ciel 
tourné  contre  nos  armes  semblait  s'être  fait 
l'allié  de  nos  ennemis,  et  mettait  â  leur  ser- 
vice les  éléments  déchaînés. 

Puis^  quand  elle  avait-  vu  ce  terrible  dé- 
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Bastre,  PEurope  s^étitit  iefée^  coalisée  contre 
nous,  pour  de  tristes  et  cruelles  représailles. 
Le  sol  sacré  de  notre  pays  avait  subi  le  pied 
de  rétranger,  qui  campait  jusqu'aux  portes  de 
Paris.  La  compagne  assidue  de  la  guerre,  la 
maladie,  s'était  jetée  sur  les  débris  de  nos 
troupes,*^  et  le  typhus,  plus  meurtrier  que  les 
balles  et  les  boulets,  peuplait  les  hôpitaux 
ouverts  à  ses  victimes.  La  Salpètrière,  comme 
rhôpital  Saint-Louis  et  tant  d'autres,  furent 
bientôt  envahis.  Â  la  Salpètrière,  M.  Rostan 
fut  chargé  de  ce  périlleux  service,  et  des 
hommes  qui  devaient  plus  tard  illustrer  leurs 
noms  dans  la  science  vinrent  se  grouper  au- 
tour de  lui.  Esparron,  Gayol,  Magendie, 
Laènnec^Marjolin,  de  Blainyille,  répondirent  à 
son  appel.  Ahl  pendant  ces  longues  nuits 
passées  sans  sommeil,  au  milieu  des  mourants 
et  des  malades  frappés  de  délire,  M.  Rostan 
dut  bien  des  fois  se  dire  avec  douleur  que, 
sur  plus  d'un  point,  cette  civilisation  tant 
vantée  est  encore  barbare  et  cruellement  illo- 
gique. Lorsqu'un  homme,  en  effet,  emporté 
par  la  passion,  a  tué  celui  qui  TofTensait,  la 
société  convoque  un  nombreux  tribunal  et  le 
charge  de  demander  au  coupable  un  compte 
sévère  de  son  action,  même  alorst  qu'un  grief 
réel  Ta  provoquée.  Et  elle  a  bien  raison  quand 
elle  agit  ainsi,  car  alors  elle  affirme  et  défend 
ce  dogme  fondamental  de  la  loi  naturelle,  sur 
lequel  elle  repose  elle-même  :  «  Tu  ne 
tueras  pas.  » 

Mais  ailleurs,  lorsque  pour  un  motif,  Dieu 
sait  lequel  I  cette  même  société  voit,  en  une 
journée,  égorger  dix  ou  vingt  mille  hommes, 
quand  elle  voit  la  maladie  aider  activement  le 
fer  et  le  feu,  pourquoi  ne  sait-elle  plus  faire 
autre  chose  que  d'acclamer  les  vainqueurs  de 
ces  luttes  impies,  comme  s'ils  avaient  accompli 
Tacte  le  plus  méritoire  et  le  plus  digne? 

Ces  pensées  oot  dû  assaillir  M.  Rostan, 
comme  dans  ces  désolantes  occasions  elles  nous 
oppressent  toujours,  nous  autres  médecins  qui 
savons  ce  que  coule  de  soins  et  de  veilles  la 
sauvegarde  d'une  seule  existence  disputée  pas 
à  pas  à  la  moi  t.  Aussi  nouft  avons  tressailli 
d'aise  et  nous  avons  senti  un  soulagement  im- 
mense quand,  dans  ces  derniers  temps,  nous 
avons  vu  l'esprit  public  de  tous  les  pays  prêter 
appui  aux  conseils  de  la  sagesse  et  détourner 
de  nous  reffroyable  guerre  qui  menaçait  le 
monde.  Ces  vastes  assises  de  l'industrie  ont 
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eu,  dit-on,  leur  grande  part  dans  ce  rêniltal 
plein  de  bon  sens  et  d'humanité,  qu^elkf 
soient  à  jamais  bénies  et  glorifiées  1  J^eoteiids 
dire  que  cette  grande  exhibition  a  coûté  beau- 
coup d'or.  Ahl  ne  le  lui  reprochons  pas,  et 
proclamons  bien  haut  qu'elle  ne  saurait  être 
trop  payée  si  elle  a  pu  montrer  qu'il  y  avait 
pour  les  campagnes  d'autre  engrais  que  le 
sang  et  la  chair  de  nos  fils. 

Pendant   les   cruels    moments    de   181â, 
M.  Rostan  à  la  Salpèirière,  comme  mon  autre 
maiire  vénéré  Biett  à  Thôpilal  Saint>Louis, 
montra  ce  que  sait  faire  le  médecin,  quand, 
au  milieu  des  épidémies  les  plus  meurtrîèresj, 
il  joue  sa  vie  avec  d'aussi  mauvaises  chances 
que  s'il  était  sous  le  feu  de  Tennemi.  Il  n'est 
point  poussé  par  celte  fureur  qui  aveugle,  par 
ces  cris  et  par  tous  ces  bruits  qui  enivrent;  il 
est  calme,  il  sait  où  il  va,  et  connaît  neLtemeni 
le  danger  qu'il  court.  Son  drapeau,  c'est  le  sen- 
timent du  devoir  ;  son  mobile,  l'amour  de  son 
semblable  qu'il  veut  sauver  et  non  détruire. 
G'eist  notre   gloire  à  tous,  Messieurs,   que 
M.  Rostan  affirmait  alors.  C'est  notre  gloire  à 
tous  qu'ont  attestée  si  dignement  dans  ces  der- 
nières années  ces  médecins  et  ces  élèves  qui, 
spontanément,  ont  été  au  milieu  des  popula- 
tions décimées,  combattre  le  fléau  asiatique 
lors  de  ses  plus  cruelles  atteintes. 

M.  Rostan  faillit  payer  de  sa  vie  les  soins 
donnés  aux  18,000  soldats  qui  traversèrent 
l'hôpital  temporaire  de  la  Salpêtrière,  laissant 
morts  du  typhus  1,100  d'enti*e  eux. 

Il  échappa  heureusement  à  la  maladie  qui 
l'avait  frappé. 

C'est  encore  à  l'hôpital  de  la  Salpêtrière  que 
M.  Rostan  acquit  d'autres  litres  à  notre  con- 
sidération et  à  notre  estime.  C'est  là  en  effet 
qu'il  composa  çt  publia,  en  1820,  son  Traité 
du  ramollissement  cérébral;  c'est  là  aussi 
qu'il  commença^  en  1825,  l'enseignement  cli- 
nique dans  lequel  il  nous  a  donné  tant  de  bons 
exemples. 

Le  Traité  du  ramollissement  cérébral 
fait  certainement  le  plus  grand  honneur  à  son 
auteur.  Les  descriptions  cliniques  sont  d'une 
exactitude  scrupuleuse.  Ou  sent  que  M.  Rostan 
a  vu  et  bien  vu  ce  dont  il  donne  le  détail. 

Quant  à  la  façon  dont  il  interprèle  les  lésions 
et  les  symptômes,  alors  qu'il  veut  limiter  la 
forme  nosologique  qu'il  étudie,  il  est  difficile 
d'être  plus  rigoureux  et  plus  sensé.  Voici,  en 
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effet,  comment  il  s'exprime  :  «  J'accordQ  que 
le  ramolIissemeDt  du  cerveau  est,  dans  quel- 
ques circoDstabces,  inflammatoire;  que  telle 
est  sa  nature  lorsque  le  tissu  de  Fencéphale 
est  rosé,  lorsqu'on  rencontre  du  pus,  des 
kystes»  etc.,  etc.  Mais  des  faits  nouveaux  et 
très-multipliés  me  conflrment  entièrement 
dans  ma  première  opinion  :  quMI  existe  une 
multitude  de  ramollissements  cérébraux.qui  ne 
sont  pas  le  résultat  d'une  inflammation. 

«  Dans.le  plus  grand  nombre  descas,  le  tissu 
ne  change  nullement  de  couleur;  il  est  d'un 
blanc  plus  mat,  plus  brillant  que  dans  l'état 
sain;  certes,  ce  n'est  alors  ni  le  pus  ni  le 
sang  qui  le  pénètrent.  Dans  d'autres  circon- 
stances, la  substance  cérébrale  est  d'un  rouge 
lie  de  vin,  présente  exactement  l'apparence 
de  taches,  d'ecchymoses  scorbutiques,  et, 
dans  ces  cas,  il  n'a  existé  durant  la  vie  des 
malades  aucun  signe  de  réaction  ;  cet  aspect 

n'est  nullement  c^luî  djun  tissu  enflammé 

Ces  deux  altérations  pathologiques  sont  incon- 
testablement les  plus  fréquentes  :  ce  qui  me 
porte  à  croire  que,  dans  le  plus  grund  nombre 
des  cas,  le  ramollissement  n'est  point  inflam- 
matoire. 

«  Mais  alors  quelle  sera  sa  nature?...  Nous 
croyons  pouvoir  dire,  toutefois  avec  retenue... 
qne  celte  altération  du  cerveau  nous  parait 
être  souvent  une  altération  sénile,  offrant  la 
plus  grande  analogie  avec  la  gangrène  de  la 
vieillesse.  Gomme  cette  dernière,  le  ramollis- 
sement nous  semble  la  désorganisation  de  la 
partie  ;  comme  dans  cette  maladie,  les  vais- 
seaux destinés  à  apporter  le  sang  et  la  vie  dans 
Torgane  aCTeclé  sont  ossifiés,  non  par  suite 
d'une  inflammation,  mais  par  les  progrès  de 
l'âge.  » 

On  le  voit,  rien  ne  manque  au  tableau,  pas 
même  les  lésions  des  artères  cérébrales,  dont 
l'ossiflcation  est  signalée  comme  une  coïnci- 
dence ordinaire  du  ramollissement,  même  dans 
la  première  édition  de  cet  ouvrage,  laquelle 
est  datée  de  1820  (p.  101). 

Les  recherches  modernes  ont  éclairé  plu- 
sieurs relatifs  détails  à  ces  lésions  et  ont  permis 
de  mieux  interpréter  la  façon  dont  le  ramollis- 
sement se  produit,  et  surtout  le  mécanisme  par 
lequel  le  tissu  cérébral  désorganisé  se  colore 
en  rouge  dans  certains  cas  ;  mais  ces  travaux, 
en  précisant  mieux  les  faits,  n'ont  rien  changé 
à  la  donnée  première,  et  le  ramollissement  du 


cerveau  reste,  comme  l'avait  dit  M.  Rostan, 
a  une  désorganisation  de  la  partie  dans  laquelle 
les  vaisseaux  ossifiés  n'apportent  plus  le  sang 
et  la  vie.  » 

Les  efforts  que  fit  Broussais  dans  son 
Examen  des  doctrines  médicales^  pour  rat- 
tacher le  ramollisement  à  l'inflammation  comme 
point  de  départ  unique  et  constant,  étaient 
donc  infructueux,  «  et  même  en  étudiant  avec 
soin  la  collection  de  symptômes  qui  marquent 
le  début  de  la  maladie,  »  on  ne  peut  arriver  à 
cette  conclusion.  M.  Rostan  le  lui  a  démontré 
dans  sa  seconde  édition  du  Traité  du  ramol- 
lissement cérébral. 

Du  reste,  il  n'est  plus  question  aujourd'hui» 
à  propos  du  ramollissement  cérébral,  de  cette 
doctrine  exclusive  de  la  phlegmasie,  et  le  tra- 
vail de  M.  Rostan  reste  comme  un  modèle 
d'observation  et  de  déduction  nosologiques. 

Je  ne -vous  parlerai  pas  ici.  Messieurs,  de 
plusieurs  ouvrages  de  M.  Rostan,  lesquels  sont 
cependant  très-recommandables,  comme  son 
Traité  d'hygiène,  non  plus  que  de  plusieurs 
Mémoires  sur  l'asthme  des  vieillards  (18/i7); 
sur  les  Moyens  de  distinguer  l'ascite  de  l'hy- 
dropisie  enkystée  (1818);  sur  les  ruptures  du 
cœur  (1820),  etc.  Le  nom  de  Broussais,  que  je 
viens  de  prononcer  tout  à  Fhçure,  me  rappelle 
l'ouvrage  capital  de  M.  Rostan,  duquel  je  dois 
surtout  vous  entretenir.  Mais,  avant  de  l'ap- 
précier devant  vous,  permettez-moi  de  jeter 
un  coup  d'oeil  rapide  sur  l'époque  médicale  à 
laquelle  cette  œuvre  appartient,  et  de  recher- 
cher en  quelques  mots  ce  qu'était  la  situation 
de  la  science  au  moment  de  cette  publication, 
comme  aussi  ce  qu'étaient  les  hommes  qui  di- 
rigeaient alors  le  mouvement  de  la  médecine. 

M.  Rostan  était  du  nombre,  et  peut-être  ap- 
préciera-t-on  mieux  la  part  quMI  a  prise  dans 
cette  lutte,  si  je  parviens  à  bien  esquisser  l'en- 
semble du  tableau  dont  il  est  une  des  figures 
principales. 

En  1808,  Broussais  avait  fait  paraître  son 
Traité  des  phlegmasies  chroniques^  et, 
comme  il  le  dit  lui  -  même,  il  avait  déposé 
dans  cet  ouvrage  les  germes  de  la  médecine 
physiologique;  plus  tard,  il  compléta  son 
œuvre  par  V Examen  des  doctrines  médica- 
les et  par  son  Traité  de  l'irritation  et  de  la 
folie. 

Ceux  d'entre  vous.  Messieurs,  qui  sont  jeu- 
nes encore,  peuvent  difficilement  se  représen- 
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ter  ce  que  foi  le  moaveinent  soule? é  par  cei 
doctrines  el  par  celui  qui  les  aonteDait  :  f  eo 
ai  vu  une  partie.  LVolhoiulasnie  était  Im- 
menie,  i'adbésîoo  fat  presque  tiDi?erselle.Bie& 
des  causes  se  réDoirent,  eu  effet,  poor  que  cela 
fût  ainsi,  et  elles  apparaissent  clairement  aox 
jeux  de  qui  regarde  atteotivement  à  ce  qu*é- 
tait  niomme  qui  la  présentait,  et  qoi  étodie 
avec  soin  les  événements  dealers. 

Et,  d'abord,  la  doctrine  :  elle  était  simple, 
facile  à  saisir  et  supprimait  bien  des  difficultés 
de  la  médecine,  qualité  déjà  tout  à  fait  sédui- 
sante pour  beaucoup  de  ceux  qui  se  propo- 
saient cette  étude.  De  plus,  cette  doctrine  se 
présentait  comme  appuyée,  à  titre  de  base  no- 
sologique,  sur  la  ipbjbiologie,  dont  la  valeur 
frappait  déjà  tous  les  esprits. 

Voici  sommairement  en  quoi  elle  consistait  : 

Suivant  Broussais,  la  vie  ce  s'entretient  que 
par  l'action  des  stimulants  extérieurs  ou  mo- 
dificateurs, comme  il  les  appelle,  lesquels  met- 
tent enjeu  une  propriété  qui  doit  être  étudiée 
dans  les  organes  et  dans  les  tissus  qui  les  com- 
posent et  qui  est  Texcitabilité  ou  riocitabilité  ; 
ce  qui  revient  à  observer  les  organes  ou  les 
tissus  excités.  Ces  organes  reçoivent  l'excita- 
tion ou  la  stimulation  (ces  deux  mots  étant  sy- 
nonymes) des  milieux  dans  lesquels  Tbomme 
est  forcé  de  vivre.  Ces  modificateurs,  ces  mi- 
lieux, ces  agents  extérieurs,  sont  la  cause  de 
rexcitation  qui  s'exerce  sur  la  matière  ner- 
veuse des  surfaces  tant  externes  (la  peau)  qu*in- 
temes  (la  muqueuse  aérienne,  la  muqueuse  di- 
gestive,  et  aussi  la  surfacegénitaie).  Ces  surfaces 
sont  dites  par  Broussais  surfaces  de  rapport. 
La  matière  nerveuse  qu'elles  renferment,  ayant 
été  excitée,  transmet  l'excitation  à  l'appareil 
nerveux,  et  celui-ci,  soit  par  ses  cordons  seuls, 
soit  à  Taide  de  son  centre,  c'est-à-dire  le  cer- 
veau, la  réflécbit  dans  la  trame  de  tous  les 
tissus,  sans  en  excepter  les  surfaces  de  rap- 
port. Ces  surfaces  sont  donc  placées  entre  deux 
agents  d'excitation  :  les  corps  étrangers  avec 
lesquels  elles  sont  en^  contact,  et  l'influence 
du  cerveau  ou  l'innervation. 

Les  ébranlements  qui  résultent  de  la  stimu- 
laiton  de  l'appareil  nerveux  entretiennent  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  vie  les  mouvements 
qui  avaient  commencé  chez  le  fcetus,  lequel 
n'est,  lorsqu'il  apparaît,  qu'une  petite  masse  de 
matière  vivante.  Ses  premiers  excitants,  comme 


ses  premiers  matériaux  ontiitife,  sont  des  flni- 
des  déjà  aninalisés. 

Ces  derniers  doivent  être  inces>ammeDt  re- 
nouvelés, sons  peine  de  perdra  leur  propriété 
excitante  et  nutritive;  or,  c'est  la'  sUmolation 
des  sorfM^es  de  rapport,  c'est  celle  quelle  dé- 
termine dans  Fappareil  nerveux,  c'est  Pim- 
pressioB  faite  par  les  molécules  étrangères  qui 
viennent  d'être  absorbées,  qui,  s'ajoulant  à 
l'excitation  occasionnée  par  le  sang  ou  par  les 
fluides  déjà  assimilés,  entretiennent  Faction 
du  cœur,  celle  de  tons  les  tissos,  et,  par  consé- 
quent, la  vie. 

Après  ces  trois  ordres  de  puissances  siimn- 
lantes,  il  faut  placer  encore  les  influences  des 
organes  les  nnssor  les  autres,  soit  par  Finter- 
médiaire  du  cerveau,  soit  immédiatement  par 
les  cordons  nerveux,  sorte  de  stimalation  qm' 
se  fait  également  dans  tous  les  sens. 

Ajoutez,  en  outre,  la  métamorphose  des 
substances  nutritives  ^n  humeurs  propres  à 
l'individu,  du  cbyle  en  sang,  du  sang  en  dif- 
férentes humeurs,  des  liquides  en  solides  et 
des  solides  en  liquides,  mouvements  molécu- 
laires, tous  fondés  sur  des  affinités  particu- 
lières aux  corps  vivants,  et  qui,  constituant 
la  chimie  organique^,  peuvent  être  considérés 
comme  autant  de  causes  nouvelles  d'excita- 
tion. 

Broussais  tient  compte  aussi  des  causes 
d'excitation  non  vitales,  comme  il  les  appelle, 
telles  que  Pattraction  et  «ses  modifications, 
l'électricité,  la  chimie  brute  ou  inorganique 
qui  agît  bien  souvent.  Ces  puissances  tendent 
à  assimiler  les  corps  organiques  aux  corps 
bruts,  mais  les  lois  de  la  vie  réagissent  contre 
elles  et  neutralisent  leur  action  ;  cette  réac- 
tion elle-même  constitue  une  excitalioîi. 

L'excitation  détermine  donc  la  manifesta- 
tion de  tous  les  phénomènes  auxquels  on  a  de 
tout  temps  attaché  l'idée  de  vie  :  les  mouve- 
ments de  la  matière  organique,  ou  contracti- 
lité;  la  conscience  de  ces  mouvements,  ou  sen- 
sibilité. C'est  de  ces  phénomènes  que  dépen- 
dent tous  les  autres,  tels  que  la  production  de 
la  chaleur  animale,  la  nutritiou,  ou  échange 
des  matériaux  de  l'animal  contre  ceux  des  au- 
tres corps,  la  génération,  etc. 

Voilà  la  physiologie. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


JOUmi  DIS  GOMISSASCIS  itDICHHIRURfilGALIS. 


N»  19.  —  !•'  OCTOBRE   1867. 


I.   GLINiaUB.  —4  MlhlOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


LE  CONGRÈS  INTERMATIONAL  DB  MÉDECINE. 

I.  lia  MieBce,  iml«ae  ofejei  ilm  coniprèf  • 
—  Eté  tiftb«re«le;  «on  liistoloiri^  ;  nui- 
lAilies  ««i  s'y  /vmtteekeati  trmltonteiftt 
àpea  près  lavl;  méclieattoBS  offènâl- 
vm;  l'mll.  —  NoaTéUe  opératio»  pour 
loo  abcès  dn  foie. 

Toute  la  presse  médicale  a  été  unanime  à 
dire  que  le  congrès  international  de  médecine 
n'avait  pas  répondu  à  Tattente  qu'on  s'en, 
était  faite.  Telle  a  pu  èlre,  en  effet,.  Topinion 

.  du  médecin  qui  est  venu  des  grands  lacs  du 
Canada  pour  assister  à  ces  solennelles  assises 
de  la  confraternité.  Faut-il  en  reporter  la 
faute  aux  organisateurs  du  congrès  qui  avaient 
arrêté  d'avance  que  la  science  seule  défraierait 
et  les  lectures  et  les  conversations?  Quelqu'un  a 
dit«  avec  raison,  que  si  Ton  voulait  parler  de 
tout  et  en  toute  franchise  dans  un  congrès,  ce 
n'était  pas  à  Paris  qu'il  fallait  le  réunir.  Gelui- 

.  Ik  a  peut-être  mis  le  point  sur  Ti.  On  verra 
bien  s'il  se  f'era  quelque  chose  ailleurs,  en  Ita- 
lie, l'an  prochain,  où  la  position  sociale  des 

.médecins  est  loia  d'être  plus  brillante  qu'en 
France,  bien  que  la  liberté  y  soit  plus  grande 
et  la  jurisprudence  médicale  plus  large. 

A  défaut  de  questions  d'intérêts  profession- 
nels, la  science  a  dû  servir  de  pâture  unique 
aux  nombreuses  séances  du  congrès.  Nous 
venons  accomplir  la  promesse  que  nous  avons 


faite  de  donner  le  résumé  de  ce  qu*il  y  a  eu 
de  plus  intéressant  dans  ces  travaux. 


L'anaiomie  et  la  pathologie  du  tuber- 
cule ont  été  Tobjet  des  premiers  débats  du 
congrès.  M.  Yillemin,  professeur  au  Val-de- 
Gràce,  bien  connu  par  ses  recherches  sur  l'i- 
noculation du  tubercule  à  des  lapins,  a  lu  un 
mémoire  iotitulé  :  Du  tubercule  et  despra^  . 
eessus  anoÀogues.  Son  but  est  d'y  prouver 
que  la  granulation  grise  natt  sons  Tinfluence 
de  (a  même  cause  que  la  pneumonie  caséeuse, 
et  que  ces  deux  productions  ne  sont  que  les 
évolutions  successives  d'une  même  maladie. 
Ces  deux  lésions  anatomiques  se  succèdent, 
selon  lui,  daus  bon  nombre  de  cas.  M.  Yille- 
min résout  donc  négativement  la  spécificité 
anatomique  du  tubercule.  Les  éléments  les 
plus  caractéristiques  .d'une  granulation  tuber- 
culeuse ont  leurs  représentants  physiologiques 
dans  les  globules  de  la  lymphe  et  dans  ceux 
des  tissus  lymphatiques  ;  ils  affectent  la  même 
disposition  dans  la  morve-farcin  et  dans  \^ 
gommes  syphilitiques  :  on  n'en  saurait  ^donc 
faire  un  dies  caractères  pathognomoniques  de 
la  tuberculose.  Le  globule  spécifique  fait  dé- 
faut et  les  autres  caractères  sont  insuffisants. 

En  rapprochant  très-logiquement  la  tuber- 
culose des  deux  maladies  spécifiques  et  viru- 
lentes par  excellence,  la  morve  et  la  syphilis, 
M.-Villemin  ajoute  que  le  succès  des  inocula- 
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lions  qu'il  a  tentées  avec  la  première  est  un 
dernier  trait  accentué  de  leur  ressemblance. 
Ce  sont  trois  espèces  anatomiqnes  d'an  même 
genre. 

M.  Jaccoud  litt  au  nom  de  M.  le  professeur 
Sangalli,  de  Pavie,  un  travail  plaidant  en  fa- 
veur de  la  thèse  dé}^  ancienne  de  la  nature 
inflammatoire  de  la  granulation  tuberculeuse, 
qui  est,  selon  lui,  Uolée  ou  infiltrée  suivant 
rétendue  du  stimulus.  L'hypérénile  locale  en 
est  le  premier  effet.  L*auteur  conclut  que  le 
tubercule  est  auUnl  le  résultat  de  Texsudation 
capillaire  que  de  la  prolifération  cellulaire, 
comme  il  croit  Pavoir  démontré  par  de  nom- 
breuses observations  dans  ses  Études  ana- 
tonuHpathologiques  sur  la  tuberculose. 

M.  le  professeur  Grocq,  de  Bruxelles,  donne 
les  résultais  de  ses  recherches  sur  fétiologie 
du  tubercule.  L*examen  microscopique  lui  a 
montré  que  les  leucocystes  constituent  la  gra- 
nulation grise  ;  ils  ne  dififèrent  de  ceux  du  pus 
que  par  le  milieu  où  ils  se  trouvent.  Par  leur 
mode  d*origine,  comme  par  leurs  caractères 
histologiques,  ces  graDulations  se  rapprochent 
au  plus  haut  degré  du  pus,  c*est-à-dire  du 
produit  de  rioflammation.  Leur  siège  lui  sem- 
ble, comme  à  M.  Villemin,  devoir  être  placé 
entre  les  parois  des  vésicules  pulmonaires.  L'a- 
nalogie de  la  granulation  jaune  avec  la  grise 
en  démontre  l'identité.  U  première  ne  diffère 
de  la  seconde  que  par  l'absence  fréquente  de 
noyau  et  un  contenu  granuleux  formé  en 
grande  ^rtie  de  rooléoules  graisseuses.  Ce 
sont  les  mêmes  cellules,  frappées  à  différents 
degrés  de  la  régression  graisseuse. 

M.  Jaccoud  Ht,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Lebert,  de  Breslau,  un  court  résumé  des  expé-- 
riences  qu'il  a'  faites»  et  desquelles  il  résulte 
que,  du  pus  ayant  été  injecté  dans  les  veines 
de  deux  chiens,  ceux-ci  ont  offert  des  granu- 
lations tuberculeuses  dans  les  poumons  et 
dans  le  foie.  Après  l'injection,  sous  la  peau, 
des  crachats  et  du  pus  des  cavernes,  les  ani- 
maux sont  morts  de  pyoémie  ou  de  septicémie 
sans  granulations.  Même  chose  a  eu  Heu  avec 
les  produits  de  TadéDÎte  d'apparence  tubercu- 
leuse ou  même  de  granulations.  Ces  produits, 
injectés  par  une  fistule  biliaire,  ont  déterminé 


la  toux,  et  l'on  a  trouvé  des  granulations  pul- 
monaires à  l'autopsie. 

A  la  suite  de  ces  diverses  lectures  sur  le  tu- 
bercule, a  en  lieu  une  discussion  à  laquelle 
ont  pris  part  MM.  Hérard ,  Mongeot,  Cornil« 
Gourdin,  Bertet  et  Galiigo;  ces  messieurs  ont 
A  peu  près  tous  adhéré  à  la  doctrine  qui  con- 
sidère comme  de  même  nature  toutes  les  lé- 
sions anatomiqnes  rapportées  au  tubereole. 
Seul,  M.  Hérard  a  persisté  à  soutenir  que  la 
granulation  grise,  type  du  tubercule,  doit  être 
séparée  des  lésions  consécutives,  qu'U  regarde 
comme  étant  de  nature  différente. 

H.  Bsrthet,  de  Geroout,  regarde  comme  in- 
dubitattle  la  transmission  de  la  phthisie  par 
inhalation.  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que 
les  hommes  par  la  nature  plus  intime  de  leur 
dévouement. 

* 

On  a  aussi  parlé  du  diagnostic  des  maladiee 
se  rattachant  à  la  tuberculose.  M.  le  dooteor 
Galezowsld  a  lu  un  travail  sur  les  aliératUmê 
de  la  rétine  et  de  la  choroUie  dan^  la  dia^ 
thèse  tuberculeuse.  Cet  oculiste  a  pu  constater 
à  rophthalmo60ope,sur  un  grand  nombre  de 
phthisiques,  des  troubles  fonctionnels  de  la 
vision  (chloropsie,  vision  irisée,  colorée  en  bien» 
en  jaune,  en  vert,  ainsi  que  des  altérations  des 
membranes  internes  de  l'œil,  engorgement 
des  veines  rétiniennes,  etc.).  Bon  nombre  de 
méningites  tuberculeuses  (non  pas  toutes  ee- 
pendant)  donnent  lieu  à  des  névrites  et  à  des 
périnévrites  du  nerf  optique.  La  diathèse  tu- 
berculeuse peut  aussi  affecter  la  membrane 
vasculaire  de  l'œil  et  y  produire  une  véritable 
choroldite  tuberculeuse,  caractérisée  analomi- 
quement  par  des  granulations  miliaires  de 
même  forme  et  de  même  composition  que  les 
tubercules  des  autres  organes,  physiologiqoe- 
ment  par  l'apparition  spontanée  de  photop- 
sieset  dechloropsies  qui  accompagnent  l'affaî- 
blissement  de  la  vision  centrale.- 

A  propos  des  hémorrhagies  cérébrales,  M. 
Bouehut  a  fait  observer,  en  passant,  que 
l'ophthalmoscope  est  un  moyen  aussi  certain 
que  facile  de  diagnostic.  La  coïncidence  des 
altérations  rétiniennes  avec  les  lésions  oéré- 
bro-splnales,  présente  les  caractères  d'une  loi 
que  M.  Bouehut  formule  ainsi  qn'U  suit  : 
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1*  Tontes  les  fois  qae  dans  la  caTité  cra* 
nienne  existe  un  obstacle  à  la  cirealation  vei* 
oease»  les  veines  de  i'œll  se  dilatc^nt  et  de- 
viennent variqueuses; 

2*  Toute  inflan^maliott  du  cerveau  ou  de  ses 
membranes  se  transmet  par  propagation  aux 
racines  de  rœtl  dans  le  cerveau,  c'est-à-dire 
au  nerf  optique  :  d'où  la  névrite  et  la  périné- 
vrite  spéciales; 

3*  En  vertu  des  connexions  qui  unissent  les 
nerfs  de  la  moelle  aux  filets  du  grand  sympa* 
thique  et  ceux<<ïi  avec  les  nerûi  optiques^  les 
maladies  de  la  moelle,  la  myélite  aiguë,  Ta- 
taxie  locomotrice,  etc.,  peuvent  déterminer 
rigoureusement  dans  Foeil  des  attérations  spé- 
ciales. 


* 


Après  cette  parenthèse,  ouverte  à  ropbthal- 
moscopie,  on  est  passé  à  l'ingrate  question  du 
traitement  de  la  phthisie.  M.  le  docteur  Gour- 
din, à  l'exemple  du  docteur  Green  et  de  quel- 
ques autres  médecins  américains,  a  tour  à 
tour  essayé  des  injections  de  nitrate  d'argent 
dans  les  bronches  des  phtbisiques  ayant  des  ca- 
vernes dans  les  poumons,  et  de  l'huile  de  pé- 
trole administrée  sous  forme  de  perles  ;  les  ma- 
lades n*^n  ont  éprouvé  aucune  amélioration  et 
n'en  ont  pas  moins  succombé.  M.  Gourdin  ex- 
périmente, en  ce  moment,  le  phénate  de 
soude  en  solution  et  aux  doses  suivantes  : 

Phénate  de  soude U  grammes. 

Eeau  distillée  de  menthe.  150       — 

Eaii  commune 800       ^ 

A  prendre  par  demi-verrées. 

L'ingestion  de  cette  potion  est  suivie  de 
lourdeur  de  tète  et  d'une  sorte  d'ivresse  qui 
dure  de  dix  à  vingt  minntes.  L'expectoration 
ne  tarde  pas  à  diminuer,  les  crachats  pren- 
nent une  couleur  jaunâtre  et  perdent  leur  mau- 
vaise odeur.  Mais  tout  cela  n'est  pas  la  guéri- 
son  ni  même  une  amélioration  bien  apprécia- 
ble, si  tant  est  que  les  Inconvénients  de  la 
médication  en  soient  compensés. 


M.  Marchai  (de  Galvi)  voudrait  que,  si  l'on 
^  peut  guérir  la  phtbisie>  on  s'abstint  des 
médications  offensives.  Dans  le  nombre  des 
médications  ainsi  qualifiées,  il  met  la  médica- 
tion ferrugineuse,  la  médication  sulfureuse,  la 
médication  iodée,  la  pire  de  toutes,  selon  lui. 


et  le  quinquina ,  ce  dernier  avec  un  point 
d'interrogation. 

Le  fer  ne  peut  avoir  pour  objet  que  de  com- 
battre la  chlorose  ou  l'anémie,  ainsi  que  l'a- 
ménorrhée qui  s'observent  chez  beaucoup  de 
phtbisiques.  Or  Trousseau  s'élevait  avec  force 
contre  cette  pratique,  tant  dans  ses  cours  quQ 
dans  ses  livres.  Il  est  des  chloroses  qu'il  faut 
respecter  et  qu'il  ne  faut  pas  chercher  à  gué- 
rir. Le  fer,  eu  guérissant  Tanémie^  ne  fait  que 
hâter  l'explosion  d'une  diathèse  latente,  qui 
fût  restée  telle  sans  le  coup  de  fouet  dange- 
reux que  lui  donne  la  médication  ferrugineuse 
qui  prédispose  spécialement  aux  hémoptysles, 
M.  Trousseau,  dont  l'orateur  s'inspire,  a  été 
jusqu'à  dire  que  l'aménorrhée  est  un  bienfait 
de  la  nature  chez  les  phtbisiques,  en  ce  qu'elle 
diminue  leurs  pertes.  Rappeler  les  règles 
quand  on  ne  peut  guérir  la  phthisie,  c'est  ren- 
dre un  mauvais  service  aux  malades.  L'anémie 
est»  d'ailleurs,  en  quelque  sorte,  la  soupape 
de  sûreté  qui  empêche  l'explosion  de  ces  hé- 
moptysies  auxquelles  succombent  la  plupart 
des  malades.  M.  Marchai,  de  Galvi,  eût  peut- 
être  été  contredit  dans  cette  partie  de  son  ar- 
gjio^entalioo,  par  un  pathologlste  distingué,  si 
ce  dernier  n'eût  été  retenu  dans  son  inspec- 
tion d'eaux  minérales.  M.  Pldoux  considère, 
au  contraire,  Thémopty^e  comme  la  soupape 
de  sûreté  de  la  phthisie,  un  enrayement  dans 
la  marche  fatale  de  la  maladie.  G'e&t  là  une 
thèse  neuve  et  hardie  et  q^ui  aurait  grande- 
ment besoin  d'une  démonstration.  (Voir  plus 
loin,  page  517.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Marchai,  qui  n'avait 
pas  à  s'occuper  de  ce  paradoxe,  s'est  élevé 
contre  le  soufre  et  Piode,  les  sulfures  et  les 
iodures.  Les  eaux  appelées  Bonnes,  sont,  se- 
lon lui,  très-mauvaises  dans  la  phthisie  et  gé- 
néralement toutes  les  eaux  sulfureuses,  au 
même  titre  que  le  fer,  c'est-à-dire  comme 
provoquant  les  hémorrhagies  broochiques.  Il 
lui  sera  sans  doute  répondu,  pour  la  médi- 
cation sulfureuse.  Ge  n'est  pas  notre  affaire. 
M.  Marchai,  de  Galvi,  va^méme  plus  loin  :  toute 
thérapeutique  active  est,  selon  lui,  offensive 
dans  la  phthisie.  Cest  à  l'hygiène  qu'il  faut 
s'adresser  ;  il  &ut  déplacer  les  malades,  les 
faire  émigrer  dan|i  d'autres  climats.  S'il  exis- 
tait, de  par  le  monde,  un  pays  où  il  n'y  eût 
pas  de  phthisie  pulmonaire,  c'est  là  qu*il  fau- 
drait les  pousser,  eux  et  leur  Ugnée.  Il  appar- 
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fient,  dit-il^  anx  congrès  de  médecine  interna- 
tionaux de  chercher  cette  heureuse  contrée. 

« 

On  ne  saurait,  sans  doute,  ranger  dans  les 
médications  offensives  un  remède  que  M.  Au- 
zlas-Turenne  a  exhumé  des  vieux  parchemins. 
II  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer 
rheureuse  influence  de  Tail  sur  la  toux  et 
Te^ectoration.  Il  a  souvent  vu,  même  dans 
la  période  ultime  de  la  phthisie^  la  toux  cé- 
der à  Tusage  de  ce  condiment.  La  dose  ha- 
bituelle consiste  en  dix  à  douze  gousses  d'ail 
à  prendre,  en  trois  fois,  cuites  à  Teau  ou  sous 
la  cendre.  On  détrait  l'odeur  désagréable  de 
nialeine  par  des  pastilles  de  cachou  et  celle 
qui  s'exhale  du  corps  par  des  lotions  d'eau  de 
Cologne  sous  les  aisselles. 

M.  Ramirez,  de  Madrid,  a  entretenu  le  con- 
grès d'aune  nouvelle  opération  pour  le  trai- 
tement des  abcès  du  foie.  Cette  opération, 
dont  il  rapporte  la  priorité  à  Michel  Xîménès^ 
son  maître^  consiste  tout  uniment  dans  la 
ponction  du  foyer  purulent.  M.  Ramirez  a  eu 
souven  Toccasion  de  la  pratiquer  à  Mexico ,  où 
^inflammation  et  la  suppuration  du  foie  sont 
choses  très-communes.  Il  préfère  cette  sim- 
ple opération  aux  procédés  compliqués  de  Bé- 
gin  et  de  Récamier,  dans  lesquels  on  cherche, 
avant  de  pratiquer  la  ponction,  à  provoquer  des 
adhérences  du  foie  à  la  peau,  au  moyen  de  la 
cautérisation.  La  ponction^  suivant  M.  Rami- 
rez^ est  d'une  innocuité  complète  ;  alors  même 
qne^  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  on 
ponctionnerait  le  tissu  du  foie  intact,  il  n'en 
résulterait  pas  d'accident  sérieux.  C'est  assez 
présumable,  en  effet.  Mais,  pour  l'honneur  de 
Tart^  il  conviendrait  de  ne  pas  en  abuser. 
[La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉBAPEOTIQDB    MÉDIGO-GHIBDBGIGALT!. 

II.  Desmoyens  de  fixation  des  dents  dans 
les  l^aetnres  des  maxillaires  (1). 

•   E.  Appareil  de  Morel'Lavallée.  •—  EoGn, 

(I)  ^ite  et  fin.  Voir  le*  deui  précédents  numéros.       ) 


Morel-Lavallée  a  dit  ie  dernier  motjiuqn^fei 
en  proposant  son  moule  en  gutia-fterchi,  te* 
quisition  précieuse  pour  l'immobilisaiion  4t 
beaucoup  de  fractures  du  maxillaire  inférieiff. 
Cet  appareil  est  formé  d'une   gouttière  de 
gutta-percha  ;  les   dents  se  creusent   elles- 
mêmes  en  8*enfonçant,  en  mordant  en  quel- 
que sorte  dans  cette  substanoe  préalablement 
ramollie  dans  l'eau  chaude.  Le  refroidissement 
spontané  ou  opéré  par  l'eau  frappée  dordt 
en  quelques  minutes  le  moule  en  place.  Uoe 
gouttière  analogue  est  appliquée  sur  le  côté 
sain  et  séparé  de  la  première  par  un  inter- 
valle sufflsant  pour  rintroduction  des  ali- 
ments; une  fronde  complète  l'appareil;  lés 
dents  sont  solidement  retenues  dans  das  es» 
pèces  d'alvéoles  renversées  que  s'est  formées 
leur  couronne   dans  la  gutta-percha.  Cette 
gouttière  a,  en  outre,  l'avantage  de  s'enlever  et 
de  se  replacer  avec  la  plus  grande  facilité.  La 
gutta-percha  réunit  ^'ailleurs  toutes  les  con- 
ditions désirables  ;  elle  est  aisée  à  manier,  à 
la  fois  souple  et  résistante,  impénétrable  aux 
humeurs  de  la  bouche  et  ne  contracte  pas 
comme  le  liège  l'odeur  infecte  qui  doit  fiure 
abandonner  cette  écorce  poreuse.  {Bull,  acad.^ 
méd.,  août  1855.) 

Qu'on  nous  permette,  en  raison  de  l'hnpor- 
tance  de  cet  appareil,  d'entrer  à  son  sujet  dans 
quelques  détails  sur  son  application. 

L'application  de  l'appareil  de  Morel-Laval- 
lée se  compose  de  trois  temps  :  i«  réduction 
de  la  fracture  ;  2»  contention  provisoire  ;  3» 
contention  définitive  oti  bien  du  moule. 

1*  Réduction.  —  La  réduction  de  la  frac- 
ture est  nécessairement  la  première  chose  à 
faire  pour  obtenir  une  coaptatîon  convenable  ; 
mais,  cette  réduction  ne  présentant  rien  de 
spécial  à  l'appareil  qui  nous  occupe,  nous  la 
citerons  seulement  pour  mémoire,  sans  en- 
trer dans  des  détails  inutiles  dans  le  cas  pré- 
sent. 

2®  Contention  provisoire.  —  Cette  con- 
tention dure  le  temps  que  la  gutta-percha, 
qu'on  applique  dans  la  bouche,  met  à  se  soli- 
difier; quoique  ce  temps  ne  dépasse  générale- 
ment pas  dix  à  quinze  minutes,  il  estenoore 
trop  long,  car  il  est  assez  difficile  d'obtenir 
une  immobilité  absolue,  à  cause  des  mouve- 
ments fréquents  et  automatiques  de  respiration 
et  de  déglutition,  que  l'on  exécute  constam- 
ment. L'exactitude  de  cette  contention  provi- 
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soire  a  cependant  nne  importance  capitale,  on 
le  comprend,  carie  moule,  immobilisant  la 
fracture  dans  une  position  fâcheuse,  si  on 
avait  laissé  lacoaptation  des  fragments  se  dé- 
ranger, occasionnerait  une  consolidation  vi- 
cieuse^ au  lieu  de  favoriser  la  formation  d^un 
eal  parfoit,  chose  doublement  fâcheuse,  en 
raison  de  la  fonction  à  découvert  du  maxil- 
laire inférieur  dans  une  région  qui  frappe 
toujours  les  regards. 

Morel-Lavallée  dit  avec  raison  :  «  Il  fallait 
trouver  pour  cette  contention  provisoire  un 
artifice  qui  laissât  libre  et  à  découvert  Textré- 
mité  des  fragments  qui  allaient  recevoir  la 
gutta-percha.  y»  En  effet,  les  doigts  de  l'opé- 
rateur ne  peuvent  rester  sur  les  fragments  ; 
pour  arriver  à  son  but,  il  se  servait  quelque- 
fois d'une  anse  de  fil  de  lin  passée  autour  de 
la  dent  ou  des  deux  dents  solides,  implantées 
dans  Textrémité  du  fragment^  et  les  chefiB  du 
fil,  attachés  à  un  bâtonnet,  étaient  confiés  à 
un  aide  qui,  par  ses  tractions  uniformes  et 
calculées,  avait  soin  de  maintenir  la  coapta- 
tion  dans  de  bonnes  conditions. 

Mais  plus  d'une  fois  un  mouvement  inatten- 
du empêchait  ce  mode  de  contention;  aussi 
Morel-Lavallée  se  servait  bien  plus  volontiers 
d*un  fil  métallique  entourant  les  dents  et  tordu 
solidement,  c'est-à-dire  du  procédé  d^Hippo- 
crate,  qui  n'a  plus  les  inconvénients  que  nous 
avons  signalés  précédemment,  car  la  gutta- 
percha,  bientôt  solidifiée,  assure  Timmobilité 
par  de  larges  surfaces  qui  ne  blessent  pas, 
oonmie  le  ferait  le  petit  volume  de  fil  sMl  était 
employé  seul. 

3*  application  du  moule.  —  «  Là  gutta- 
percha  doit  être  de  bonne  qualité,  car  il  y  en 
a  de  mauvaise,  noueuse,  filandreuse,  sophis- 
tiquée. Pour  une  fracture,  il  en  faut  tm  mor- 
ceau de  feuille  de  la  grandeur  de  la  main  et 
de  1  centimètre  1/2  d'épaisseur  ;  on  en  coupe 
une  tranche  de  1  centimètre  i/2  de  large  ;  on 
la  coupe  de  la  manière  suivante  :  on  com- 
mence au  couteau  et  à  la  règle  ;  quand  la 
pointe  du  couteau,  en  passant  plusieurs  fois 
dans  le  même  trait,  est  arrivée  au  milieu  de 
l'épaisseur  de  ta  feuille,  on  achève  la  section 
à^leine  lame.  Je  fais  habituellement  et  beau- 
coup^ plus  facilement  cette  section  avec  le 
grand  couteau  articulé  qui  sert  à  tailler  le 
pain  des  hôpitaux,  et  qu'on  appelle  dans  le' 
commerce  couteau-levier.  » 


On  place  le  morceau  de  gutta-percha  de 
champ,  sous  rinstrument,  et  une  pesée  sur  le 
manche  en  détache  instantanément  une  tran- 
che régulière.  C'est  un  procédé  plus  com- 
mode, mais  on  n'est  pas  à  même  de  Temr 
ployer  partout.  Il  y  a  quelque  chose  de  plus 
simple  encore,  c'est  de  prendre  des  tranches 
toutes  faites  chez  Ghârrière,  qui  en  a  préparé 
sur  mes  indications.  Une  seule  tranche  suffit 
souvent;  il  est  prudent  néanmoins  d'en  tenir 
quelques  autres  en  réserve.  La  tranche  est  car- 
rée, elle  a  i  cent.  1/2  sur  ses  quatre  côtés  et 
8  à  10  de  long. 

Pour  la  ramollir,  ion  jette  la  tranche  dans 
l'eau  à  60^  environ  ;  sa  densité  l'entraîne  au 
fond;  quand  son  augmentation  de  volume  la 
ramène  à  la  surface,  elle  est  bien  près  d'être 
ramenée  à  la  consistance  du  mastic  de  vitrier; 
elle  Test  même  auparavant,  si  l'eau  n'est  pas 
trop  chaude.  C'est  la  consistance  qui  convient: 
au-dessous  la  gutta-percha  ne  recevrait  plus 
aussi  bien  l'empreinte  des  dents.  Elle  a  dans 
son  ramollissement  besoin  d'une  certaine  fer- 
meté ;  il  vaudrait  mieux  pécher  par  un  excès 
de  dureté  que  par  un  excès  de  mollesse. 

On  retire  la  tranche  de  l'eau,  on  lui  donne 
la  courbure  que  présente  le  maxillaire  au  point 
où  elle  doit  être  appliquée.  Si,  comme  c'est  la 
règle,  la  fracture  siège  en  avant,  on  aplatit  en 
coin  les  deux  extrémités  du  fer  à  cheval  en 
gutta-percha,  afin  qu'elles  puissent  plus  aisé- 
ment s'engager  dans  l'espace  cunéiforme  que 
laissent  entre  elles  les  arcades  dentaires  en  s'é- 
cartant  La  fracture  porte-t-elle  sur  une  des 
parties  latérales  de  Tos,  on  ne  donne  la  figure 
d'une  pointe  de  coin  qu'à  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  tranche. 

La  tranche  ainsi  préparée,  on  la  pose  sur 
l'arcade  dentaire  de  façon  que  son  milieu  cor- 
responde à  peu  près  à  la  fracture  et  qu'elle  re- 
tienne ainsi  les  deux  fragments  avec  la  même 
solidité  ;  tandis  qu'avec  les  deux  pouces  on 
soutHant  le  menton,  avec  les  autres  doigts,  les 
deux  index  surtout,  on  presse'de  haut  en  bas 
sur  la  tranche  également,  régulièrement,  jus- 
qu'à ce  qu'ils  sentent  la  couronne  des  dents 
et  n'en  soient  séparés  que  par  une  couche 
mince.  Quelques-unes  même  montreraient  leur 
pointe,  que  ce  ne  serait  pas  un  inconvénient  : 
leurs  fonctions  y  gagnenaîent  sans  que  l'ap- 
pareil y  perdît. 

Le  moule  appliqué,  on  lui  rend  sa  résistance 
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première  avec  des  injections  d'eau  frappée, 
d'eau  de  puits,  d'eau  de  source^  la  plus  fraî- 
che qu*on  ait,  sous  la  main.  Un  morceau  de 
glace  placé  sur  le  moule  et  fixé  par  le  rappro- 
chement des  mâchoires  hâte  la  réfrigération. 
Les  injections  doivent  être  dirigées  sur  tous 
les  points  accessibles  du  moule»  notamment 
en  bas,  derrière  la  lèvre  inférieure,  point  qu'on 
serait  exposé  à  négliger  parce  qu'il  est  mas- 
qué. 

il  importe  que  pendant  ces  manœuvres  la 
langue  reste  immobile  et  ne  vienne  pas  dé- 
placer ou  déformer  le  moule.  C'est  dans  ce 
but  que  le  blessé^  au  lieu  de  rejeter  l'eau,  la 
laisse  s'écouler  de  la  bouche  dans  un  bassin 
en  tenant  la  tète  penchée. 

En  quelques  minutes,  la  gutta-percha  a  re- 
pris toute  sa  solidité;  cependant,  pour  plus 
de  sécurité  comme  pour  abréger  les  injec- 
tions, je  prescris  au  malade  de  garder  encore, 
une  demi -heure,  un  morceau  de  glace  sur  le 
moule^  ou^  à  défaut  de  glace,  de  l'eau  froide. 


/i°  Évidement  de  l'appareil.  —  Le  moule 
revenu  à  sa  dureté^  on  l'enlève  pour  lui  donner 
la  dernière  main  ;  avant  de  l'enlever,  je  fais 
avec  le  bistouri  une  petite  coche  ou  un  simple 
trait  sur  son  bord  supérieur,  en  face  l'inters- 
tice de  deux  dents  de  l'autre  mâchoire^  des 
incisives  médianes  quand  elles  existent;  c'est 
un  point  de  repère  qu'on  renouvelle  pendant 
révidement^  et  qui  facilite  le  replacement  de 
l'appareil. 

A  l'aide  d'un  couteau  étroit,  court  et  bien 
afQlé,  on  le  débarrasse  de  ses  inégalités,  et, 
tout  en  lui  laissant  une  force  suffisante,  on  le 
réduit  à  un  volume  qui  lui  permet  de  se  dissi- 
muler complètement  derrière  la  lèvre.  Il  doit 
afQeurer  sans  l'atteindre  le  feston  des  genci- 
ves. J'ai  cependant  omis  plus  d'une  fois  cette 
précaution  sans  avoir  à  la  regretter  ;  mais  c'est 
un  mauvais  exemple. 

Après' avoir  fait  ainsi  disparaître  les  angles 
et  les  aspérités  du  moule  et  l'avoir  pour  ainsi 


dire  poli,  on  le  replace  pour  essayer  s'il  bte 
dans  quelque  point.  On  le  retouche  jusqu'à  ee 
qu'il  ne  produise  plus  aucune  gène  ;  qu'on  lae 
passe  le  mot,  jusqu'à  ce  qu'il  aille  bien. 

Alors,  avec  la  pince  incisive  ou  des  cisean, 
on  coupe  l'anse  de  fil  de  fer  et  on  la  retire. 

Ensuite,  si  les  fragments  s'écartent,  on  Itt 
réduit  de  nouveau,  et,  se  guidant  sur  le  point 
de  repère  dont  nous  avons  parlée  on  replace 
définitivement  le  moule,  toujours  facilemeoL 
Un  certain  bruit  d'emboîtement  et  la  fixité  da 
moule  indiquent  qu'il  a  repris  sa  fonction.  Le 
malade  le  sent  d'ailleurs  parfaitement  ;  le  re- 
trait de  la  gutta-percha,  par  le  refroidi»e- 
ment,  a  resserré  sur  les  dents  les  alvéoles  ren- 
versées qu'elles  s'y  sont  creusées  ;  aussi  estril 
nécessaire  de  presser  dessus  pour  le  rendre 
complètement  adhérent,  et  tient-il  si  bien 
qu'il  semble  ne  faire  qu'un  avec  la  m&choire. 
Il  faut  un  léger  effort  pour  l'ôter  et  pour  le 
remettre.  Il  ne  se  dérange  jamais,  à  moins  qoe 
toutes  les  dents  ne  soient  usées  ou  tombées.. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours^  on  l'en- 
lève pour  le  nettoyer  et  pour  visiter  la  frac- 
ture. On  le  remet  en  place  et  on  Vy  laisse  un 
mois  ou  six  semaines,  époque  à  laquelle  li 
guérison  est  complète.  Notons  que  M.  Marjo- 
lin  a  dit  à  la  Société  de  chirurgie  (27  septem- 
bre 1863)  que  dans  les  cas  de  suppuration  il 
était  nécessaire  d'enlever  cet  appareil  et  de  le 
nettoyer  avec  soin,  au  moins  tous  les  deux 
jours,  sans  quoi  il  deviendrait  un  foyer  d'in- 
fection. 

Morel-Lavallée  a  publié  plusieurs  observa- 
tions de  fracture  récente  et  de  psendartbrose 
du  maxillaire,  dans  lesquelles  son  appareil  a 
donné  de  bons  résultats.  Ainsi  dans  son  tra- 
vail. Bulletin  de  thérapeutique,  t.  LXIU, 
p.  205,  il  en  cile  cinq  très  remarquables  : 

1*»  Chez  le  premier  malade,  la  mobilité  des 
fragments  était  si  grande  que  les  mouvements 
de  déglutition  reproduisaient  le  déplacement 
à  chaque  instant.  L'appareil  appliqué,  toute 
mobilité  anormale  cessa,  et  le  malade  guérit 
sans  difi'ormité. 

2o  Chez  le  second  malade,  la  fracture  datait 
de  trois  semaines,  la  mobilité  était  comme  au 
premier  jour.  Application  d'une  gouttière  en 
gutta-percha.  Guérison  très-complète. 

3<>  Le  troisième  fait  porte  sur  une  jeune  fille 
de  treize  ans  :  fracture  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, pseudarthrose  avec  chevauchement; 
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dentfl  presque  toutes  tombées  ou  ébranlées  ; 
réduction  déOnitive  le  /i1«  jour.  Moule  en 
gutia- percha.  Guérison  parfaite. 

4**  Le  quatrième  fait  est  celui  que  M.  Prestat, 
de  Pontotse,  a  inséré  dans  la  Gazette  des  hô- 
pitaux du  12  mars  1861  et  que  je  rapporte  en 
détail  à  propos  de  la  suture  des  os. 

8o  Enfin  le  cinquième  cas  est  un  véritable 
écrasement  de  la  face,  dans  lequel  Thabile 
chirurgien  de  Thôpital  Beavjon  a  reconstitué, 
pour  ainsi  dire  pièce  à  pièce,  la  charpente  os- 
seuse du  visage. 

6o  M.  Foucher  a  publié,  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique,  t.  LVI»  p.  iâ5,  un  sixième 
fait  qui  est  une  observation  très-remarquable 
de  l'application  de  Tappareil  en  gntta-per- 
oha.  Le  nommé  Nouvaire  entre  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  le  9  septembre,  salle  Saint-Augustin^ 
n*"  57.  Cet  homme,  âgé  de  trente-cinq  ans^ 
d*une  forte  constitution^  a  fait  une  chute  dans 
laquelle  le  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure 
est  venu  heurter  contre  le  bord  d'un  baquet* 
Le  malade  perdit  connaissance,  et  lorsqu'il 
revint  à  lui  la  douleur  qu'il  éprouvait  dans  la 
mâchoire  fut  assez  peu  vive  pour  qu'il  s'aperçût 
de  la  fracture  de  cet  os  seulement  quand  il 
voulut  manger. 

A  hi  visite,  notis  constatons  une  tuméfaction 
légère  sur  le  côté  droit  de  la  mâchoire.  On 
voit  dans  la  bouche^  entre  la  seconde  incisive 
inférienre  droite  et  la  canine,  une  fissure  inlé* 
ressaut  toute  la  hauteur  de  la  gencive.  La  dent 
canine  est  inclinée  en  avant  et  branlante.  Il 
est  facile  de  constater  la  mobilité  et  la  crépita- 
tion dues  à  une  fracture  verticale  dans  sa  par- 
tie supérieure  et  légèrement  oblique  plus  bas. 
De  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  les  frag- 
ments n'ont  subi  un  grand  déplacement  ni 
suivant  la  hauteur,  ni  suivant  l'épaisseur  de 
Tos.  Cependant  le  fragment  antérieur  compre- 
nant le  corps  de  l'os  est  un  peu  plus  élevé  que 
le  postérieur,  et  les  dents  qu'il  supporte  dé- 
passent en  haut  celles  qui  appartiennent  au 
fragment  postérieur.  Ce  déplacement^  bien  que 
peu  prononcé,  est  en  contradiction  avec  la 
doctrine  de  J.  Petit  et  Boyer,  et  montre  que 
,  l'action  musculaire  n'est  pas  l'agent  prindpal 
du  déplacement  dans  ces  fractures. 

La  douleur  est  nulle  quand  le  malade  ne 
remue  pas  les  mâchoires  ;  la  mastication  des 
aUments  solides  est  impossible;  l'articulation 
des  sons  est  considérablement  gênée. 


Malgré  le  peu  d'étendue  du  déplacement  des 
'fragments  dans  ce  cas,  je  pensais  qu'il  était 
utile,  pour  assurer  la  consolidation,  de  les 
maintenir  exactement  en  contact^  d'autant  plus 
que  la  fissure  de  la  gencive  permettait  à  l'air 
et  aux  liquides  buccaux  de  s'introduire  dans 
le  foyer  de  la  fracture.  Pour  arriver  à  ce  ré- 
sultat, je  fis  faire  avec  de  la  gutta-percha  ra- 
mollie dans  l'eau  tiède  une  sorte  d'arc  long 
^e  3  à  4  cent.,  épais  de  2  eenti  Cet  arc  fut 
placé  immédiatement  entre  les  arcades  dentai- 
res, au  niveau  de  la  fracture  ;  les  dents  s'y 
implantèrent  facilement  et  la  mâcihoire  fut  fixée 
avec  le  bandage  en  fronde.  Le  malade  put  uti- 
liser une  brèche  due  à  l'absence  de  deux 
dents  pour  l'introduction  des  boissons,  du 
bouillon  et  des  potages.  Mais  bientôt,  fatigué 
de  cette  immobilité,  il  ehleva  la  fronde»  tout 
en  gardant  dans  la  bouche  la  plaque  de  gutta- 
percha.  L'idée  du  malade  nous  parut  heu- 
reuse, et  nous  pensâmes  en  effet  qu'il  était  inu- 
tile d'immobiliser  la  mâchoire  inférieure.  La 
plaque  de  gutta-percha  ramollie  fut  réappli* 
quée,  mais  de  façon  que  les  dents  de  la  mâ- 
choire infiérienre  s'y  implantassent  seules. 
Dès  lors,  les  mouvements  de  la  mastication 
furent  libres  et  te  malade  put  manger.  La  pla- 
que de  gutta-percha^  assez  longue  pour  recou- 
vrir presque  toute  l'arcade  dentaire  inférieure^ 
maintenait,  au  moyen  de  l'implantation  des 
dents,  les  fragments  assez  solidement  pour 
qtie  les  mouvements  du  maxillaire  n'eussent 
pas  grand  retentissement  dans  la  fracture.  La 
partie  supérieure  de  l'appareil  étant  nivelée^ 
égalisée  ,  servait  de  point  d'appui  aux  dents 
supérieures  pour  la  mastication  des  aliments. 
Dès  lors,  la  consolidation  put  se  faire  sans  en*^ 
combre,  et,  vingt-quatre  jours  après  son  entrée 
à  l'hôpiial,  Nouvaire  retournait  chez  lui  guéri 
de  sa  fractive,  et  n'oifrant  pas  la  moindre  dif- 
formité dans  la  disposition  du  maxillaire^  ni 
deà  dents,  qui  toutes  avaient  leur  direction 
normale. 

70  Le  ly  Corne,  de  Maubeuge,  que  j'ai  cité 
précédemment,  a  employé  l'appareil  de  gutta- 
percha  de  Morel-Lavallée  avec  un  remarqua- 
ble succès,  ce  qui  fait  une  septième  observa- 
tion favorable.  Dans  ce  cas  du  docteur  Corne, 
l'enlacement  des  dents  avait  complètement 
échoué,  et  un  appareil  assez  semblable  à  celui 
de  M.  Hquzelot  ne  donnait  pas  de  bons  résul- 
tats. (Bulletin  gén.  de  Tkér.,  t.  LVir,  p.  37.) 
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80  Le  docteur  Lhonneur^aide-major  à  l'hôpital 
du  Dey^  a  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
du23  juillet  1859,  Tobservation  d'an  mousse  qui 
était  tombé  de  10  mètres  de  haut  sur  la  face  et 
8*étaît  fait  une  fracture  de  la  symphyse  du 
maxillaire  inférieur  et  une  fracture  médiane  de 
la  voûte  palatine.  On  avait  enlevé  malheureu- 
sement, au  moment  de  l'accident^  les  incisives 
et  la  canine  droite  qui  étaient  ébranlées.  — 
Application  de  l'appareil  en  gutta-percha;  la 
consolidation  était  régulière  au  bout  de  deux 
mois,  et  les  deux  petites  molaires  qui,  au  mo- 
ment de  Taccident^  avaient  été  luxées  en  de- 
hors,  furent  trouvées  consolidées  dans  leur 
poâtion  normale. 

Mais,  à  côté  de  ces  faits  favorables,  il  faut, 
pour  dire  tout,  parler  de  deux  cas  fâcheux 
observés  par  M.  le  professeur  Gosselin.  (BtUl. 
de  la  Soe.  de  ckir.,  18  octobre  1865.) 

Premier  fait.  —  M.  Gosselin,  ayant  affaire 
aune  fracture  très-simple,  en  obtînt  la  réunion 
assez  facilement  à  l'aide  d'un  appareil  en 
gntta*percha.  Mais,  quelques  jours  après  son 
Implication,  Thaleiné  devint  fétide;  on  fit  des 
injections  détérsives;  néanmoins  le  malade 
s'affaiblit  peu  à  peu,  et  des  frissons  irrégoliers 
se  manifestèrent  Alors  on  se  décida  à  enlever 
Tappareil;  de  nouvelles  injections  forent  pra-< 
iquées  plusieurs  lois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  L'affaiblissement  augmenta,  et  le  ma- 
lade mourut.  A  l'autopsie,  on  constata  des  ab- 
Gès  métastatiques. 

Deuxième  fait.  —  Six  mois  plus  tard,  un 
autre  malade  entra  pour  la  même  fhtclure 
dans  le  service  de  M.  Gosselin  ;  un  appareil  en 
gutta-percha  lui  fut  également  appliqué  ;  les 
mêmes  accidents  se  produisirent^  on  enleva 
aussitôt  l'appareil,  qu'on  remplaça  par  une 
shODiple  fronde,  et  le  malade  guérit. 

Depuis  ce  temps,  M.  Gosselin  a  renoncé  à 
l'appareil  en  gutta-percha  qu'il  considère 
comme  mauvais,  à  cause  de  la  facilité  avec  la- 
quelle il  emprisonne  le  pus.  Le  sagace  pro- 
fesseur a  été,  il  me  semble,  un  peu  trop  sé- 
vère pour  l'appareil  de  Morel-Lavallée.  Mais, 
cependant,  son  opinfon  fera  désormais  réflé- 
chir les  chirurgiens  qui  seront  en  présence  des 
fractures  du  maxillaire  inférieur,  et  le  souve- 
nir des  deux  faits  que  je  viens  de  citer  leur 
fera  enlever  et  rejeter  l'appareil  en  gutta- 
percha,  dès  qu'il  y  aura  quelques  appréhen- 
sions d'intoxication  putride. 


IIL  —  APPAREILS  PREITART  LBUR  POIRT  B^Ami 
SUR  LES  DEIOS  ET  80US  LE  MEHTOH. 

Lorsque  les  premiers  appareils  de  Mojs, 
de  Nioolle,  etc.,  etc.,  furent  préconisés^  quel- 
ques praticiens  espérèrent  obtei^  une  fixité 
des  fragments  plus  solide,  en  prenant  non- 
seulement  les  points  d'appui  sur  les  dents, 
mais  aussi  en  même  temps  sur  le  menton^  et 
ce  fut  l'origine  d'un  nouveau  groupe  d^ins- 
truments  qui  présente  .des  spécimens  extrê- 
mement variés. 

En  voici  les  principaux,  classés  par  rang  de 
date  de  leur  introduction  dans  la  pratique. 

A.  —  Appareil  de  Chopart.  —  Ghopait 
avait  songé  à  un  de  ces  instruments  pour  la 
contention  des  fractures  des  maxillaires,  puis- 
qu'il dit  :  «  Il  faut  contenir  les  deux  fragments 
au  moyen  de  bandages  composés  de  crodKts 
de  fer  ou  d'ader  placés  sur  les  dents,  sur  le 
bord  alvéolaire,  couverts  de  llége  ou  de  lames 
de  plomb,  et  serrés  par  des  écrous  à  une  pla- 
que de  tôle  ou  à  d'autres  points  d'appui  fixés 
sous  la  mâchoire.  »  (Mal.,  «tra»^.  des  fract^ 
1. 1,  p.  394.) 

B.  Appareil  de  Rutheniek.  —  Ruthenick  a 
proposé  en  1799,  pour  une  dame  chez  laquelle 
ledéplacement  avait  résisté  à  tout  autre  moyen, 
un  ^>pareil  de  contention  dont  voici  le  détail  : 
il  consiste  en  deux  plaques  réunies  par  one 
tige  ;  la  plaque  supérieure  est  creusée  en  gout- 
tière pour  recevoir  les  dents;  la  plaque  ioft- 
rieure,  garnie  d'agaric,  porte  sur  le  bord  intt- 
rieur  du  maxillah*e;  les  deux  plaques  sont 
écartées  d'une  quantité  qui  diffère  au  gré  de 
l'opérateur,  grâce  â  un  pas  de  vis  placé  à  l'ex- 
trémité de  la  tige.  Cet  instrument,  ainsi  fàit^ 
est  -applicable  seulement  aux  fractures  de  la 
partie  antérieure. 

G.  Appareil  de  Kluge.  —  Kluge  a  modifié 
l'appareil  de  Ruthenick,  en  ajoutant  des  tiges  de 
rechange,  afin  de  rendre  l'instrument  applica- 
ble aussi  bien  aux- fractures  situées  sur  les 
côtés  qu^à  cdies  situées  sur  ta  partie  moyenne 
du  maxillaire. 

D.  Appareil  de  Bush.  —  En  1822,  Bush, 
de  son  côté  {Lond.  med.  and  pays.  Jourtu  nov. 
1822),  a  proposé  un  appareil  qui  consiste  en 
une  plfque  mentonnière  en  acier,  convenable- 
ment rembourrée  et  supportée  par  une  vis  qui 
'traverse  l'écrou  dont  est  pn-cée  la  partie  iitfé- 
rieure  de  la  tige  de  l'appareil  de  Rutheniolc. 
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B.  jippareil  de  Ixmsdale.  —  Lonsdale  a 
cherché  à  obvier  aux  iDOoixvénientedePappa- 
reil  de  Bash,  en  faisant  construire  la  partie 
dentaire  de  telle  sorte  qu*on  puisse  la  chan- 
ger à  volonté  et  en  prolongeant  sa  courbure, 
-soit  à  droite,  soit  à  gauche^  suivant  que  la 
fracture  siège  à  l'un  ou  à  Tautre  côté  du  maxii- 

£ii  outre»  il  a  joint  à  l'attelle  sous-menton- 
nière deux  plaques  verticales,  qui,  à  Taide 
d'une  vis  de  pression ,  peuvent  agir  sur  les 
branches  ou  sur  les  divers  points  de  la  face 
entamée  du  maxillaire  inférieur. 

F.  Appareil  McUgaigné.  —  Malgaigne  a 
moâiflé  ainsi  qu*il8uitrappareildeBush(Malg.9 
1. 1,  p.  395)  : 

«  C'est  une  tige  d'acier  recourbée  inférieu- 
rement  à  angle  droit,  sous  le  menton,  et  de 
même  supérieurement,  pour  pénétrer  dans  la 
boQche»  mais  en  décrivant  d'abord  une  courbe 
pour  embrasser  la  lèvre  inférieure,  sans  la' 
presser  aucunement,  et  une  deuxième  courbe 
pour  sTappliquer  sur  rarcade  dentaire.  Son 
extrémité  inférieure  est  percée  d*Qn  écrou  et 
traversée  par  une  vis  qui  supporte  une  plaque 
métallique  convenablement  rembourrée  et  dis- 
posée de  façon  à  embrasser,  selon  le  besoin, 
ou  le  menton  ou  une  autre  partie  de  la  base 
de  la  mâchoire.  La  fracture  étant  réduite,  on 
applique  sur  les  dents  les  plus  voisines  de 
"Chaque  fragment  une  petite  gouttière  en  ar- 
gent ou  eu  plomb,  sur  laquelle  presse  la  par- 
tie'supérienre  de  la  tige;  la  plaque  rembour- 
rée, placée  sous  la  mâchoire,  et  lavis  mise  en 
mouvement  par  une  clé ,  rapprochent  cette 
plaque  de  la  base  de  l'os,  jusqu'à  ce  que  la 
pression  soit  suffisante.  » 

Il  Ta  employé  sur  un  épileptique  de  Bicètre, 
qui  avait  une' fracture  simple  du  maxillaire  In- 
férieur, avec  un  déplacement  assez  léger;  mais 
la  douleur  fut  telle  qu'on  fut  obligé  de  Teik- 
lever. 

6.  Appareil  de  Houzelot.  —  Dans  sa  thèse 
(Thèse  de  Paris,  1827),  M.  Houzelot  décrit 
ainsi  son  instrument  :  «  !<>  Une  tige  métalli- 
que, que  j'appelle  maxillo-dentaire,  formée  de 
deux  portions  :  la  première,  verticale,  of&% 
dans  ses  deux  tiers  une  fente  ou  coulisse  Ion-, 
gitudinale;  la  seconde,  horizontale,  est  soudée 
à  angle  droit  sur  la  première  et  se  dirige  d'a- 
vant en  arrière  pour  se  porter  dans  k  bouche; 

2<>  Une  petite  plaque  supérieure,  dentaire. 


parce  qu'elle  {wend  son  appui  sur  les  deati^ 
soudée  transversalement  à  Textrémilé  libre  de 
la  portion  horizontale  de  la  tige  maxillo-den**- 
taire  ;  elle  est  placée  sur  ses  deux  faoes  demi* 
circulaires,  pour  s'accommoder  à  kdispositioB 
de  l'arcade  dentaire,  et  percée  de  trous  ; 

3«  Des  lièges  sont  placés  sur  ces  faces  :  l'un, 
inférieur,  profondément  cannelé,  reçoit  les 
dents;  l'autre,  supérieur,  très-peu  épais,  em* 
pèche  le  contact  immédiat  de  la  membrane  mu*> 
queuse  sur  le  métal  dont  est  formé  l'appareil; 

4o  De  petites  chevilles  de  bois  traversant  les 
lièges  sont  reçues  dans  les  trous  de  la  plaque 
dentaire  sur  laquelle  elles  fixent  ainsi  les  lièges; 

50  Une  plaque  inférieure  au  maxillaire  : 
G^est  en  effet  sur  le  bord  inférieur  de  cet  qb 
qu'elle  agit  ;  légèrement  concave  sur  sa  face 
supérieure,  garnie  de  linge,  elle  reçoit  dans 
celte  concavité  le  bord  inférieur  de  la  mâ- 
choire, qu'elle  pt^BM  de  bas  en  haut;  reçue 
par  un  pédicule  étroit  et  quadrilatère  dans 
coulisse  que  nous  avons  indiquée  sur  la  por- 
tion verticale  de  la  tige  maxillo-dentaire,  elle 
est  mobile  dans  cette  coulisse,  sur  les  bords 
de  laquelle  elle  peut  être  fixée  au  moyen  d'un 
écrou  et  par  une  pression  exercée  d'avant  en 
arrière; 

60  Un  écrou  échancré  sur  deux  points  op- 
posés de  sa  circonférence  qui  reçoivent  deux 
parties  saillantes  de  la  clef  destinée  à  le  faire 
mouvoir; 

7»  Une  clef  appropriée. 


ApplieaHon  de  rinstrument.^lA  réduc- 
tion étant  feite  comme  on  l'indique  générale- 
ment dans  les  livres,  le  chirurgien  place  d'a- 
bord la  plaque  dentaire  sur  les  dents,  qui  sont 
reçues  dans  la  cannelure  du  liège  inférieur 
qu'elle  porte,  et  la  place  de  manière  qu'elle 
agisse  sur  les  dents  voisines  de  chaque  o6té  de 
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la  fractore  :  le  doigt  indicateur  et  le  doigt  mé« 
diiis  de  la  main  gauche  la  maintiennent  dans 
cette  position;  il  engage  alors  le  pédicule  de 
la  plaque  maxillaire  dans  la  coulisse  verticale; 
son  pouce  gauche,  appliqué  sur  la  face  infé- 
rieure de  cette  plaque^  la  porte  de  bas  en 
baut  contre  le  bord  inférieur  de  Tos  qu^elle 
doit  comprimer,  et  quand  la  pression  est  assez 
considérable,  ce  qu'il  peut  facilement  appré- 
cier, puisque  c'est  à  Taide  de  ses  doigts  qu'il 
l'exerce,  alors  la  main  droite  place  Técrousur 
la  via,  et,  armée  dé  la  clef,  elle  le  serre,  im- 
mobilise ainsi  la  plaque  inférieure  sur  la  cou- 
lisse de  la  tige  maxillo-dentaire;  on  maintient 
l'appareil  par  quelques  tours  de  bande  dont 
les  uns  vont  du  menton  à  Tocciput,  et  les  au- 
*  très  passent  sous  le  menfon  et  se  rendent  sur 
le  haut  de  la  léle;  ils  ne  peuvent  être  que  peu 
serrés.  » 

Houzelot  a  publié  trois  observations  de  frac- 
tures traitées  par  son  appareil. 

H.  Appareil  de  Joustet.  —  L'appareil  de 
M.  Jousset,  applicable  seulement  aux  fractures 
de  la  partie  moyenne  du  maxillaire,  se  com- 
pose d'une  gouttière  en  fer-blanc  ayant  la 
forme  de  l'arcade  dentaire  sur  laquelle  on  va 
l'appliquer  et  soudée  par  une  lige  de  fer-blanc 
à  une  autre  attelte  semi- lunaire  en  fer-blanc 
appliquée  sous  le  menton. 

Cet  appareil  est  assez  défectueux,  et  son  au- 
teur est  le  premier  à  en  convenir.  En  eifet,  ce 
serait  un  graod  hasard  que  la  soudure  de  la 
tige  avec  l'atletle  mentonnière  qui  doit  se 
faire  sur  place  fût  obtenue  juste  au  point  que 
veut  le  chirurgien,  sans  compter  qu'on  brûle 
le  malade  lors  de  la  soudure  :  aussi  M.  Jous- 
set a-t-il  songé  à  mettre  un  pas  de  vis  à  l'ex- 
trémité de  sa  tige.  Malgré  cette  modification, 
l'appareil  reste  uu  des  moins  bons  de  ceux 
qu'on  a  proposés  pour  les  fractures  du  maxil- 
laire inférieur  {Bull,  de  t/iér.^  t.  IV,  p.  2[iU). 

Ces  appareils  si  divers,  à  Texception  cepen- 
dant de  celui  de  Morel-Lavallée,  dont  nous  al- 
lons parier  encore  tantôt,  et  qui,  pour  le  mo- 
ment, est  hors  de  cause,  ne  remplissent  pas 
empiétement  toutes  les  indications  des  frac* 
.tures  du  maxillaire  inférieur,  et,  une  fois  de 
plus,  nous  voyons  Ici  la  vérification  de  cette 
assertion:  qu'en  chirurgie  le, luxe  de  moyens 
décèle  une  pauvreté  fâcheuse  de  résultats. 

Quelque  serrés  qu'ils  soient,  ils  ont  tous 
•une  très-fâcheuse  tendance  à  se  déplacer  et 


glisser  au-devaut  du  menton,  et  cela  en  i 
de  vingt-quatre  heures,  le  plus,  sooTeDi;  de 
sorte  que  Timmobilité  que  Ton  rechercfaift 
n'est  rien  moins  qu'obtenue  d'uDe  manièie 
durable  la  plupart  du  temps. 

En  septembre  1843,  on  a  présenté  à  la  So- 
ciété de  chirurgie  un  malade  pour  lequel 
l'application  de  Tapparéil  de  Houzelot,  pw- 
dant  cinq  semaines,  n'avait  pas  empêché  la 
production  d'une  pseudarthrose.  Il  faot,  di- 
sent les  auteurs,  prévenir  le  plus  possible  le 
dérangement  de  ces  apparejls,  les  assujettir  à 
des  bandages  extérieurs  et  seconder  leur  ac- 
tion par  des  frondes  chevestres,  etc.,  etc.  Mais 
remarquons  qu'on  perd  ainsi  cet  avantage  qui  a 
tant  été  exalté  par  les  inventeurs  de  ces  dîveri 
appareils  :  de  laisser  la  face  parfaitement  libre 
et  de  permettre  les  mouvements  de  totalité  de 
l'os  qui  se  passent  dans  les  articulations  lem- 
poro-maxillaires  sans  nuire  à  la  consolidation 
de  la  fracture. 

M.  Bouisson  a  fait  remarquer  (Tribut  à 
la  chirurgie,  t.  2,  p.  63)  que  ces  appareib 
ont  un  inconvénient  ttës-sérieux  ;  comme  ils 
sont  placés  &  l'exlréraité  du  levier  représenté 
par  l'os,  leur  poids  finit  par  devenir  très-^è- 
nant  et  tend  à  produire  un  mouvement  dV 
baissement  de  la  mâchoire  assez  obstiné  pour 
què  Ruthenick,  Bush,  elc,  aient  ajouté  des 
lanières  dirigées  en  arrière  au-dessus  de  Tar- 
ticulation  temporo-maxillaire  et  fixées  au  re^ 
bord  inférieur  d'up  bonnet;  mais  c^était  ob- 
vier d*UDe  manière  bien  faible  à  Tinconvé- 
nient,  car  la  direction  des  lanières  ne  neutra- 
lise pas  le  poids  de  l'appareil  :  aussi  Houzelot 
a-t-il' supprimé  l'inutile  soutien  que  l'on  es- 
pérait trouver  sur  la  tète,  et  s'est-il  borné  à 
rechercher  exclusivement  ses  points  d'appui 
sur  l'os  lui-même. 

Trop  souvent  aussi,  ces  divers  appareils 
présentent  une  autre  cause  d'exclusion  ;  ils  sont 
si  incommodes  qu'ilsne  peuvent  être  supportés. 
—  Malgaigne  dit  que  la  douleur  causée  par 
l'appareil  de  Bush  fut  telle  chez  son  malade 
qu'il  fut  obligé  de  recouru:  à  un  autre  moyen 
de  contention;  le  second  malade  de  Houzelot 
se  plaignit  d'une  douleur  extrêmement  vive  au 
bord  inférieur  de  la  mâchoire  aussitôt  après 
l'application  de  l'appareil. 

Dans  de  nombreuses  circonstances,  ces  ap- 
pareils ont  provoqué  l'irritation  des  parties 
presséesetdes.pbénonièneslnflammaloiresplus 
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OD  moins  sérieux.  Le  second  blessé  de  M.  Hou- 
zelot  eut  sotls  la  mâchoire  un  abcès,  qui  sem- 
ble bien  avoir  été  le  résultat  de  Tinflammation 
causée  par  Tappareil.  Chez  le  troisième  ma- 
lade du  mém^  auteur^  il  y  eut  un  abcès  à 
l'endroit  où  la  plaque  inférieure  avait  appuyé. 

Dansqne  des  ol:«ervations  de  M.  Neucourt, 
cet  appareil  de  M.  Houzèlot  occasionna  up 
phlegmon  sous  le  menton. 

RIalgaigne  avait  espéré  prévenir  ces  acci- 
dents, en  appliquant  à  ces  iaslruments  le 
principe  qui  Ta  dirigé  dans  la  confection  de 
son  appareil  à  pointe,  pour  les  fractures 
de  la  jambe.  Voici  ce  qu'il  dit  {loc.  cit. 
p.  397)  :  «  Peut-être  iaudrait-il,  pour  roellre 
les  téguments  tout  à  fait  à  Tabride  la  pression, 
les  traverser  avec  des  pointes  d'acier,  ainsi  que 
j*ai  été  obligé  de  faire  pour  les  fractures  de  la 
jambe  ;  il  faudrait  appuyer  sur  chaque  frag- 
ment avec  deux  pointes  écartées  de  2  à  3  mil- 
limètres, pour  saisir  le  bord  de  Tos,  de  ma- 
nière à  rempècber  de  glisser:  toutes  ces 
pointes  seraient  montées  sur  la  plaque  sous- 
maxillaire  de  Bush  ou  de  Houzèlot.  Mais  la 
modification  n'a  pas  été  essayée,  que  Je 
sache. 

I.  Appareil  de  Marel-Lavallée.  Morel- 
Lavallée  a  modiOé  quelquefois  l'appareil  dont 
nous  avons  parié  précédemment,  de  manière 
à  le  faire  entrer  dans  la  présente  catégorie  : 
«  Quelquefois  on  modifie  Tappareil  de  la  ma- 
nière suivante  :  on  adapte  un  ressort,  pre- 
nant par  son  extrémité  antérieure  rembour- 
rée un  point  d'appui  sous  le  inentoo,  de  sorte 
que,  sitôt  Tappareil  placée  le  malade  peut  man- 
ger, parler,  comme  si  de  rien  n'était  »  nulle* 
Un  de  VAcad,  de  Méd,y  août  1855. 

Voici  la  figure  de  l'appareil  de  Morel-La- 
vallée^  ainsi  modifié. 
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APPRÉCIATION  DE  LA  VALEUR  COMPARATIVE  DES 
DIVERS  M0TEK8  DE  FIXATION  DES  DENTS. 

D'après  ce  que  j'ai  fait  pressentir  jusqu'ici, 
la  fixation  des  dents  dans  les  fractures  du  ma- 
xillaire^ bien  que  constituant  un  moyen  effi- 
cace et  auquel  on  doit  recourir  dans  maintes 
circonstances,  ne  doit  pas  être  pratiquée  in- 
difiérenunent  par  tous  les  systèmes  que  je 
viens  de  passer  en  revue. 

Ainsi,  i«  l'enlacement  des  Idents^  procédé 
ancien,  procédé  dllippocrate,  ne  me  semble 
devoir  être  employé  que  dans  de  très-rares 
circonstances^  pour  la  double  raison  qu'il  est 
le  plus  souvent  insuffisant,  et  qu'il  a  des  in- 
convénients plus  ou  moins  sérieux. 

Ce'n'est>  comme  le  disait  déj^  Gelse,  que 
dans  les  fractures  transversales,  et  quand  le 
déplacement  ne  se  reproduit  pas  à  chaque 
instant,  ce  n'est  que  lorsque,  en  même  temps, 
il  n'y  a  ni  plaie,  ni  déchirure  des  gencives^  ni 
ébranlement  des  dents  dans  les  alvéoles,  ni 
enfin  tendance  à  l'irritation  gingivale  qu*il 
peut  être  préféré  ;  dans  tous  les  cas,  comme  je 
l'ai  dit  précédemment,  les  procédés  de  Guil- 
laume de  Salicet  et  de  Dupuytren  doiventètre  ^ 
laissés  de  côté,  à  moins  qu'on  n'eût  pas  de 
guUa-percha,  et  qu'on  ue  pût  pratiquer  ni  la 
ligature  ni  la  suture^  conjoncture  que  j*ai  de 
la  peine  à  me  représenter  à  l'esprit. 

^  Les  appareils  que  nous  avons  étudiés,  à 
l'exception  de  celui  de  Morel-Lavallée,  n'at- 
teignent que  très-imparfaitenienilebul;  aus- 
si imparfaitement  peut-être  que   le  simple 
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enlacement;  et  si  celui  de  M.  Houzelot  est  le 
moins  impuissant,  ii  faut  convenir  quMl  est 
loin  encore  d'avoir  les  qualités  nécessaires 
pour  être  utile  dans  la  plupart  des  cas. 

3°  Enfin  Tappareil  en  gutta- percha  est  de 
beaucoup  préférable  à  tous  les  autres  ;  facilité 
relative  dans  son  application^  coaptation  très- 
heureuse  des  fragments,  solidité,  propreté, 
voilà  ses  avantages,  et  certes  ils  sont  impor- 
tants, on  le  voit.  Cet  appareil  en  gutta-percha 
est  donc^  à  notre  avis,  incomparablement  le 
meilleur,  le  plus  pratique,  et  il  doit  être  appli- 
qué de  préférence  à  tous  les  autres,  qui  peu- 
vent disparaître  définitivement  de  Tarsenal 
chirurgical  sans  exciter  aucun  regret. 

Je  suis  heureux  de  me  rencontrer  sur  le 
terrain  de  l'utilité  relative  des  divers  moyens 
de  fixation  des  dents  dans  les  fractures  du 
maxillaire,  avec  M.  Richet,  qui  disait  en  effet, 
le  20  septembre  1865^  à  la  Société  de  chirur- 
gie, à  propos  d'une  observation  que  j*ai  rap- 
portée précédemment  :  «  Il  est  évident  que  le 
moyen  le  plus  efficace  de  tous,  pour  prévenir 
cette  terminaison  funeste  (rinfection  putride)^ 
e^est  Timmobilisation  des  fragments  après  la 
réduction  de  la  fracture/  Pour  l'obtenir,  le 
meilleur,  selon  moi,  des  appareils,  c'est  le  plus 
simple,  c'est-à-dire  la  ligature  des  dents  quand 

elle  est  possible Mais  la  ligature  des  dents 

n*est  pas  toujours  possible,  et  surtout  elle  ne 
réussit  (^as  toujours  aussi  bien  :  il  faut  alors 
avoir  recours  au  gutta-percha  de  Morel-La- 
vallée.  » 

PToublîons  pas  cependant  que  les  faits  3éla- 


vorabies  observés  par  M.  Gosaelin  doîient 
faire  surveiller  très-exactement  les  malades 
pendant  toute  la  durée  d^application  de  cet  ap- 
pareil de  gutta-percha,  qu'il  faudra  tenirdaas 
un  état  de  propreté  parfait,  et  qu'on  ne  devra 
pas  hésiter  à  le  supprimer  même  totalement 
à  la  moindre  crainte  de  ces  phénomènes  din- 
toxication  putride,  si  fréquents,  diaprés  la  sti^ 
tistique  de  M.  Richet,  dans  les  fractures  du 
maxillaire  inférieur. 

J'ai  besoin,  en  finissant,  de  rappeler  que, 
dans  cette  étude,  je  n*ai  voulu  parler  que 
de  rimmobilisation  directe  par  la  fixati(m 
des  dents  dans  les  fractures  des  mâchoi- 
res. Dans  maintes  circonstances  on  a  pré- 
féré agir  sur  l'os  lui-même,  et  de  cette  idée 
sont  nés  des  instruments  et  des  bandages  très* 
divers,  dont  je  n'avais  pas  à  m'occuper  ici,  et 
dont  je  dirai  un  mot  ultérieurement  eo 
étudiant  l'immobilisation  directe  des  firag- 
ments  dans  les  fractures -du  maxillaire.  Je 
serai  peut-être  assez  heureux  pour  faire 
ressortir  alors  refficacité  de  la  suture  et 
de  la  ligature  des  fragments  dans  certaioi 
cas  graves  de  fracture  avec  plaie  et  à  dé- 
placement très  -  difficilement  coercible.  Di- 
sons prématurément  que  l'appareil  en  gutta- 
percha  peut  s'adjoindre  à  ces  procédés,  comme 
d'ailleurs  à  tous  les  moyens  de  contentii» 
proposés  :  chose  bien  faite  pour  augmenter  la 
faveur  dont  il  est  justement  entouré. 

D'  BÉREI9GER-FÉRAUD> 
Médecin  de  la  Marine  impériale. 


II.    RÉPERTOIEB   MEDICAL» 


Dv  mercure  dams  la  syphilis • —  M.  Gul- 
lerier  attend  Tapparition  des  accidents  secon- 
daires pour  commencer  le  traitement  antisy- 
philitique. Voici  ce  qu'il  pense  de  la  médica- 
tion mercurielle  : 

«  Le  mercure  n'est  pas  un  préservatif  de  la 
syphilis  :  il  en  attaque  seulement  les  manifes- 
tations plus  énergiquement;  que  toute  autre 
médication. 

«  Je  suis  peu  partisan  du  mercure,  bien 


que  je  reconnaisse  que  certains  symptômes 
cutanés  et  muqueux  peuvent  disparaître  sani 
l'iotervention  de  ce  médicament.  Il  suffit  d'a- 
voir observé  dans  la  pratique  nosocomialet 
pour  être  pénétré  de  cette  vérité  :  c'est  aind 
que  j'ai  vu  bon  nombre  de  fois,  tant  à  l'hôpi- 
tal de  Lourcine  qu'à  celui  du  Midi,  des  mdivi- 
dus  dans  l'adolescence  ou  dans  l'âge  adulte 
nous  arrivant  avec  des  plaques  muqueuses» 
de  la  roséole,  ou  mèm    avec  une  syphilide 
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I>apuleu8e  non  encore  traitée,  être  pris  dès 
lear  entrée  d\ine  maladie  aiguë  intercurrente^ 
fièvre  typhoïde^  pleurésie^  arthrite  ou  autre, 
pendant  laquelle  il  était  impossible  de  son- 
ger au  traitement  spécifique»  et^  chez  ces  indi- 
vidus^ les  accidents  syphilitiques  avoir  entiè- 
rement disparu  pour  ne  plus  jamais  se  repro- 
duire, sans  que  pourtant  ils  aient  pris  la  moin- 
dre quantité  de  mercure  ;  on  connaît  aussi 
Téloignement  invincible  de  certains  malades 
de  la  pratique  particulière  pour  les  prépara- 
lions  hydrargyriques,  qu'ils  ont  en  horreur, 
et  pourtant  beaucoup  d*entre  eux  guérissent 
sans  elles. 

«  Mais  comme  tous  les  malades  n^ont  pas  le 
même  bonheur,  comme  le  médecin  ne  sait 
jamais  lusqu'où  ira  une  syphilide,  même  légère 
à  son  débuts  la  prudence  doit  l'emporter  sur 
la  théorie  et  sur  les  préventions ,  et  si  Ton  a 
dans  ses  mains,  sinon  Tantidote,  du  moins  le 
meilleur  médicament  qu'on  ait  jusqu'à  présent 
à  lui  opposer^  ce  serait  être  coupable  que  de 
ne  pas  y  avoir  recours.  »  (Société  de  chir.) 
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Aetlon  diurétique  dn  tannin. —  Tout  le 
monde  sait  que  le  tannin  combat  les  sueurs 
profuses  ;  de  là  à  le  regarder  comme  diuréti- 
que il  n'y  avait  qu'un  pas^  et  cependant  per- 
sonne ne  s'en  est  occupé  à  ce  point  de  vue.  On 
emploie  l'uva^ursi,  la  racine  de  fraisier  et  au- 
tres qui  n'agissent  que  par  leur  tannin,  et  on 
ne  pense  pas  à  un  médicament  aussi  facile 
à  doser  que  puissant  comme  diurétique  indi- 
rect. M.  d'Ormay  a  été  conduit  à  l'emploi  du 
tannin  par  l'observation  clinique. 

Voici  comment  : 

En  venant  de  France  en  Chine  en  1859, 
M.  d'Ormay  se  trouve  avoir  à  bord  un  homme 
atteint  de  fièvre  typhoïde  avec  une  tympanite 
très-ff rte^  persistant  malgré  les  évacuants  lé- 
gers. M.  d'Ormay  coonaissait  contre  cet  .acci- 
dent la  formule  deBeaumé>  «poudre  de  glands 
ù^  chèoe  et  de  sifop  Fernel.  n  Mais  M.  d'Or- 
may n'avait  point  de  glands  à  bord,  et  il  ne 
lui  était  pas  difficile  de  comprendre  que  le 
tannin  devait  remplacer  le  fruit  du  chêne 
avec  avantage;  il  fit  donc  une  potion  de  0,25 
de  tannin  avec  30|;outtes  d'élher  sulfurique 
pour  120  granmies  d'eau  sucrée  :  la  tympa- 
nite céda  en  effet  ;  mais  ce  qui  est  remarqua- 
ble, ce  fut  de  voir  en  même  temps  des  urines 


claires  et  fort  abondantes  à 
urinait  peu  et  péniblement. 

M.  d'Ormay  a  continué^  et  a  obtenu  les 
meilleurs  résultats  de  cette  potion  dans  les 
maux  de  reins  des  hommes  de  cabinet;  dans 
la  période  spasmodique  des  coliques  néphré- 
tiques, dans  les  maladies  de  la  vessie^  et 
jusque  dans  la  chylosurie.  L'action  de  ce  diu- 
rétique est  douce,  parce  qu'elle  est  indirecte 
et  n'opère  que  par  la  diminution  des  autres 
sécrétions.    {Répertoire  de  pharmacie.) 


Fraisent»  inr  la  pnenjnonie^  l'hé- 
moptyste  et  la  flèTre  des  phtiilaiqnes 
eonildérées  en  elles-mêmes  et  dans 
lenrs  rapports  ayec  les  Eau3^-Bonnes, 

par  M.  Pidoux.  ^  Le  savant  et  original  théra- 
peuUste,  depuis  qu'il  est  inspecteur  des  Eaux- 
Bonnes,  enrichit  chaque  année  la  science  d'une 
production  nouvelle  où  l'on  est  assuré  de  ren- 
contrer les  idées  médicales  chères  à  son  esprit 
philosophique.  Nous  ne  prendrons  à  son  der- 
nier travail  que  deux  assertions  :  Tune,  déjà 
connue,  puisque  M.  Pidoux  l'a  émise  dès  l'an- 
née qui  a  suivi  sa  première  saison  passée  aux 
Eaux-Bonnes,  c'est  que  ces  dernières  agissent 
principalemeot  en  excitant  et  régénérant  les 
manifestations  de  l'arthritis  et  de  la  dartre, 
dialhèses  essentiellement  antagonistes  à  la 
tuberculisation  pulmonaire;  l'eau  de  Bonnes 
est  bien  antituberculeuse  ;  elle  a  de  plus  une 
action  élective  sur  le  poumon.  L'autre  asser- 
tion concerne  rhémoptysie  qu'amène  si  sou- 
vent l'usage  des  Eaux-Bonnes,  et  dont  il  leur 
est  fait  un  reproche  grave  ;  M.  Pidoux  se  garde 
bien  de  nier  cette  hémoptysie  thermale;  mais 
il  la  croit  plutôt  salutaire,  ainsi,  du  reste,  que 
l'hémoplysie  tuberculeuse  non  thermale,  et 
surtout  il  la  considère  comme  infiniment  moins 
grave  que  la  pneumonie.  L'hémoptysie  est  pour 
le  processus  irritatif  et  congeslif  qui  la  précède 
comme  une  crise  heureuse,  elle  modère  plutôt 
la  tuberculisation,  surtout  lorsqu'elle  est  Tef- 
jTet  d'une  médication  substitutive  favorable. 

{Journal  de  médecine  de  Lyon.) 


Traitement  de  l'urticaire.  —  Bains 
alcalins  au  bicarbonate  de  soude,  de  300  à  500 
grammes  pour  un  bain  entier.  Lotions  sur  les 
régions  atteintes  avec  de  l'eau  vinaigrée  (  i/à 
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de  vinaigre  sur  3//i  d'eau  ) ,  au  moyen  d'une 
éponge,  dans  les  crises  de  démangeaisons. 

Le  prurigo,  comme  l'urticaire,  cède  très  • 
souvent  après  trois  ou  quatre  bains  au  deuto- 
chlorure  de  mercure  (sublimé  corrosif).  La 
dose ,  en  général ,  ne  doit  pas  dépasser  50 
grammes  en  commençant  par  20  grammes,que 
Ton  fait  disgoudre  dans  iOO  grammes  d'alcool 
à  90  degrés;  on  ajoute  eau  distillée  dOO  gram- 
mes, puis  on  verse  le  tout  dans  une  baignoire 
en  bois  ou  émaillée  pleine  d'eau  pour  un  bain 
entier. 

On  obtient  encore  souvent  une  sédation  im- 
médiate en  saupoudrant  les  parties  avec  la 
poudre  suivante  bien  mélangée  : 

Oxyde  blanc  de  zinc.  .  .    10.  grammes. 

Camphre 5     — 

Amidon /iO      — 

Pour  boissoui  orangeade  et  autres  liquides 
acidulés. 

On  doit  s'abstenir  de  toute  charcuterie  et  de 
légumes  azotés,  tels  que  les  choux. 

{Journal  des  connaissances  méd,) 


CTre^aMcs  Aa  sein  ches  les  MoarriMi; 
BODTeaii  topique  ;  s^nérlimwÊ.  pronpte  et 
radicale.  —  Il  n'est  personne  qui  ignore  la 
fréquence  des  crevasses  du  sein  chez  les  nour- 
rices, et  les  douleurs  intolérables  qu'eQei 
éprouvent  pour  continuer  rallallement;  da 
traitements  très-divers  ont  été  souvent  mises 
usage;  mais  aucun,  jusqu'à  ce  jour,  n'a  atteint 
le  triple  but  de  soulager  promptement,  sans 
nuire  à  la  mère  ou  au  nourrisson. 

Mon  excellent  ami,  M.  le  docteur  Blacqùiè- 
res,  fils  d'un  médecin  distingué  qui  fut  cama- 
rade^ à  la  bataille  de  Waterloo,  des  Boisseau, 
des  Begin,  des  Sanson,  emploie  avec  un  succès 
constant  la  pommade  suivante  : 

Beurre  de  cacao iO  graimn. 

Extrait  de  racine  de  ratanhia.     50  centigr. 

Mèltz  et  aromatisez  ad  libitum. 

Trois  ou  quatre  applications  de  ce  topique, 
sans  danger  pour  l'enfant,  suffisent  pour  dé- 
terminer la  guérison ,  ordinairement  dans 
vingt-quatre  heures.        Caffe. 

(Ibld.) 


IlitTlARB  nÉDICAIiB. 


C7BiL>i4«ie  de  HontpelUer.  -->  Cjnanelivfli  inonspellttcvm. 


GTNANCHUM  MONSPELIACUM  (L.).  C^nauque 

de  Montpellier  ;  scammonée  de  Montpellier. 
—  RundblaettrigerMundmûrger  (A.II.)  ;  Mout- 
pellier  cynanchum  (Angl).  —  Pentandrie  digy- 
niè,  famille  des  apocynées  (J.)  ;  asclépiadées 
(Jaq.). 

P/an/g  vivace,  herbacée,  volubile. 

Souche  rampante. 

Tïge  volubile,  de  \  mètre,  glabre. 

Feuilles  opposées,  dures,  lancéolées,  cordi- 
formes,  obtuses,  à  oreilles  arrondies,  glabres. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  blan- 
ches ou  roses,  pédonculées,  disposées  en  om* 
belles.  Pédoncules  velus. 

Calyce  à  5  segments  ovales,  cotonneux. 

Corolle^  monopélale,  hypogyne,  emoue,  à 
5  divisions  linéaires-oblongues,  obtuses,  gla- 
bres. 

Étamines  5,  insérées  au  fond  de  la  corolle 
et  alternes  avec  ses  divisions,  à  filets  soudés 


en  colonne  entourant  l'ovaire  et  munis,  derrière 
les  anthères,  d'une  couronnée  10 dents  oppo- 
sées en  double  série,  les  5  intérieures  plus 
courtes,  dilatées  en  cœur. 

Anthères  introrses,  terminées  par  upe  mem- 
brane. 

Masses  polUniques  arrondies,  pendantes, 
fixées  au-dessous  de  leur  sommet  amind. 

Stigmate  sessile,  déprimé,  à  &  angles  ar- 
rondis qui  alternent  avec  les  anthères. 

Ovaire  libre. 

Ovules  nombreux,  situés  à  la  suture  ven- 
trale, pluri-sériés,  pendants. 

Fruit  sous  forme  de  follicule,  à  placentaire, 
se  détachant  à  la  maturité,  lisse. 

Graines  chevelues,  comprimées,  imbri- 
quées, à  albumen  charnu. 

Plantule  droite  dans  Taxe  de  Talbumen. 

Radicule  supère.  ; 

Le  cynanque  ou  scammonée  de  Montpellier 


LE  CYNANOUE  DE  MONTPELLIER. 
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croil  sur  les  rives  maritimes  des  départements 
du  midi  de  la  France,  particulièrement  aux 
environs  de  Narbonne,  de  Montpellier. 

L*herbe  (herba  cynanchi)  se  compose  de 
tSges  glabres  cylindriques,  sarmenleuses,  gar- 


nies de  feuilles  ovales^  arrondies,  fortement 
échancrées  en  cœnr,  ordinairement  obtuses  ou 
mucronées,  glabres  et  d'un  vert  cendré.  Ce 
produit  sec^  décrit  pour  mémoire  dans  les 
pbarmacopées,  n^est  d'aucun  usage  en  méde- 


Herbe  flenrie,  deux  tiers  naturelle. 


Cjnanque  de  Montpellier.  «-  C^nanehnm  monspellacum. 


cine,  et  la  plante  ne  figure  même  pas  dans  tous 
les  traités  de  matière  médicale.  Cependant 
elle  a,  à  Tétat  frais,  une  saveur  àcre^  et  pro- 
duit un  suc  laiteux  qui  s'épaissit  et  qui,  ad- 
ministré intérieurement,  à  la  dose  de  i  gramme 
à  1  gramme  50,  produit  un  effet  purgatif. 
Aussi  a-t-il  été  proposé  par  Wauters,  comme 
succédané  de  la  scammonée  d'Àlep.  Voici 


comment  Bodart  plaide  la  cause  de  cette 
scammonée  indigèoe  :  «  Cette  gomme,  dit-il> 
se  vend  souvent,  par  supercherie,  au,  lieu  de 
la  scammonée  d'Alep.  Il  serait  à  désirer  que 
toutes  les  sophistications  imaginées  par  la  eu* 
pidlté  mercantile,  relativement  aux  drogues 
étrangères,  n'eussent  pas  plus  d'inconvénients 
que  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ;  car  le 'suc  du 
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eynanqae  de  Montpellier  purge  tout  aussi  bien 
quelascammouée  d'Alep  et  queleméchoacan. 
Nous  pensons  qu'on  doit  dimner  la  préférence 
au  cynanque  de  Montpellier,  k  raison  de  ce 
qu'il  est  indigène.  Multipliée  sur  les  plages'sa- 
blonneuses  et  stériles  de  la  Méditerranée,  et 
peut-être  aussi  sur  celles  de  TOcéan^  cette 
plante  peut  offrir  au^  habitants  riverains  une 
branche  d'agriculture  et  de  conunerce,  relati- 
vement aux  habitants  du  reste  de  l'Europe.  » 
Bodart^  dit  à  ce  sujet  M.  Gazin^  a  écrit  ces  li- 
gnes en  1810^  et  la  scammonée  d'Alep^  en  sa 
qualité  d'étrangère,  est  encore  exclusivement 
employée^  malgré  les  propriétés  bien  connues 
.  de  la  scammonée  de  MontpelUer. 

La  scammonée  de  Montpellier  ne  serait  pas 
un  produit  aussi  simple^  d'après  Mérat  et  de 
Lens^  qui,  beaucoup  moins  enthousiastes,  s'ex- 
priment ainsi  à  son  sujet  : 

«c  11  plaraît  qu'on  obtient  du  cynanchum 
Monspeliacum ,  en  évaporant  le  suc  qu'on 
retire  à  la  pression,  la  sorte  de  scammonée 
qu'on  appelle  scammonée  en  galette,  ou  la 
commune,  qui  est  noire  en  dedans  et  en 
dehors,  terne,  en  grosses  plaques  comme  du 


pain  d'épices^  et  évidemment  fondue.  Gepes- 
dant,  d'après  d'autres  auteurs,  cette  substance 
serait  un  mélange  que  les  droguistes  de  l^ 
vence  feraient  avec  des  résidus  de  poix,  deré- 
sine,  d'euphorbe,  de  jalap,  l'extrait  résinsoi 
de  la  plante,  etc.^  fondus  ensemble.  Cest cette 
sorte  qui  porte  abusivement  le  nom  de  teaa^ 
monée  de  Montpellier.  » 

L' Officine  de  Dorvault  s'exprime ,  à  son 
tour,  de  la  manière  suivante  : 

«  Scammonée  en  galettes  ou  de  Montpd- 
lier.  C'est  le  suc  exprimé  et  évaporé  en  con- 
sistance solide  du  cynanchum  monspelia- 
cum.  On  y  fait  entrer  aussi  des  substance! 
étrangères.  Elle  est  en  galettes  noires,  dores 
et  compactes.  Très-mauvais  produit.  Son  ex- 
trait  a  peu  d'action  purgative  è  la  dose  de 
2  grammes  (Laval).  )> 

Qui  a  raison  de  Wauters  et  de  Boudart,  d'un 
côté,  de rc>/)îcjne,  de  l'autre?  L'expérimenta- 
tion clinique  seule  pourrait  le  dire.  Mais,  esi 
fait,  la  scammonée  d'Alep  triomphe  aujonr- 
d'hui  sur  toute  la  ligne.  C'est  un  purgatif  asaex 
sûr,  mais  qui  donne  fréquemment  des  co- 
liques. 


III*    MlBIiANGES. 


AGADËHIE  IHPtRULE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  septembre  1867  (1). 

PRÉSIDENCE    DE    V.  RICORD. 

OrehitM.  —  M.  Galante,  fabricant  d'ins- 
truments de  chirurgie,  offre  le  modèle  d'un 
appareil  suspenseur  des  testicules,  construit 
sur  les  indications  de  M.  Demarquay. 

Il  arrive  souvent  au  chirurgien  d'être  em- 
barrassé pour  soutenu*  les  testicules  enflam- 
més, soit  à  la  suite  d'orchite,  d'hydrocèie, 

(1)  La  séance  du  5 septembre  a  été,  jKirerrear,  réunie, 
dans  notre  dernier  naniéro,  à  celle  du  27  août.  Il  fout 
rapporter  à  la  séance  du  S  septembre  lesarticles  qui  por- 
tent pour  titre  Phthisie  et  Election.  Dans  celte  séance 
aussi.  M.  Virchow  a  adressé  une  lettre  de  remerclment  à 
l'Académie  pour  son  élection  au  titre  d'associé  étranger. 


soit  à  la  suite  d'opération  d'hématocèle,  de 
castrations^  etc. 

Les  suspensoirs  ordinaires  employés  en  ces 
circonstances  remplissaient  mal  les  indica- 
tions^ en  ce  qu'ils  pelotonnaient  les  bourses 
et  ne  les  empêchaient  pas  de  tomber  entre 
les  cuisses.  C'est  pour  obvier  à  ces  inconvé- 
nients qu'on  s*est  servi  d'une  feuille  de  gutta- 
percha  échancrée  au  niveau  du  scrotum,  et 
qui,  étant  placée  sur  les  cuisses^  formait  une 
sorte  de  tablette  sur  laquelle  les  testicules 
étaient  placés. 

Cette  amélioration  deînandait  encore  uo 
perfectionnement  ;  car  le  malade,  dans  ces 
conditions,  ne  pouvait  mouvoir  les  jambes 
sous  peine  de  développer  dans  ses  bourses  de 
vives  douleurs.  De  plus,  M.  Demarquay  nous 
fit  observer  qu'un  plan  incliné^  ayant  sa  partie 
inférieure  vers  le  malade,  favoriserait  la  dr- 
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CQlaUon  en  retour  et  déterminerait  ainsi  le 

dégorgement  des  parties  malades. 
Telles  étaient  donc  les  données  : 
1**  Rendre  les  points  d'appui  de  la  tablette 

indépendants  du  malade; 


2»  Donner  à  la  tablette  une  position  incli- 
née susceptible  d'être  variée  facilement. 

Ces  indications  se  trouvent  parfaitement 
remplies  dans  Tappareil  que  nous  présen- 
tons. 


Iifous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Demarquay  des  malades  souffrant 
d'orchites  intenses^  éprouver  un  soulagement 
tinmédiat  par  Tapplication  de  cet  appareil, 
dont  le  principal  avantage  est  de  faire  cesser 
tonte  traction  sur  le  cordon  ;  chez  un  malade 
opéré  d*une  hématocèle^  son  emploi  a  été  éga- 
lement suivi  de  succès. 

Cet  appareil  est  composé  d'une  plaque  de 
gntta-percha  échancrée  à  la  partie  moyenne 
du  bord  qui  doit  se  trouver  en  rapport  avec 
le  malade.  A  l'aide  de  cinq  lacs  en  caout^ 
cbouc,  elle  se  trouve  reliée  à  un  arceau  placé 
autour  du  malade;  cet  arceau,  construit  en 
fil  de  fer  galvanisé,  est  assez  large  et  assez 
haut  pour  donner  au  patient  la  facilité  de  se 
mouvoir  ;  sur  les  côtés,  et  assez  près  de^a 
ligne  médiane,  il  présente  une  disposiiion  de 
boutons  fixés  sur  une  lame  métallique  ;  c'est 
à  ces  boutons  que  s'adaptent  les  lacs  qui  sou- 
tiennent la  plaque  de  gutU-percha. 
Ainsi  additionné,  cet  appareil  permet  : 
l»  D'élever  les  bourses  au-dessus  du  niveau 
des  cuisses  ; 

2«  D'éviter  sur  le  cordon  des  tractions  tou- 
jours douloureuses,  et  de  donner  à  la  plaque 
une  inclinaison  telle  que  la  circulation  en  re- 
tour soit  favorisée. 

De  plus,  l'appareil  est  rendu  solidaire  du 
ma)ade  par  des  bandes  fixées  de  chaque  côté 


de  l'échancrare  qui  vont  s'attacher  à  une 
ceinture  quelconque  portée  par  le  sujet.  Gea 
bandes  ne  sont  employées  par  le  patient  qu'au 
moment  de  ifendormir.  Tout  déplacement  est 
dès  lors  rendu  impossible. 

liait  artificiel.  —  M.  Béclard  donne  lec- 
ture d'une  lettre  de  M.  le  docteur  Pfeufer, 
professeur  de  clinique  médicale  à  Munich,  re- 
lative au  lait  artificiel  de  M.  Liebig. 

M.  Pfeufer  affirme  que  l'usage  de  ce  lait  est 
assez  généralement  répandu  à  Munich,  et  pré- 
conisé par  les  meilleurs  praticiens  de  cette 
ville.  C'est,  dit-il,  un  aliment  de  facile  diges- 
tion autant  pour  les  adultes  que  pour  les  en- 
fants, un  remède  d'une  efficacité  prompte 
contre  la  diarrhée  provenant  d'une  alimenta- 
tion défectueuse,  une  nourriture  utile  et  for- 
tifiante pour  les  malades  et  convalescents.  Si 
les  expériences  de  M.  Depaul  n'ont  pas  réussi, 
cela  tient  à  ce  que  le  lait  artificiel  ne  doit  être 
administré  que  trois  jours  au  moins  après  la 
naissance. 

TacctnatloB  anlinale.  —  M.  Depaul 
termine  le  discours  dont  il  a  prononcé  la 
première  partie  dans  les  deux  précédentes 
séances. 

M.  J.  Guérin  :  Je  ne  puis  avoir  la  prétention 
de  faire  aujourd'hui  une  réponse  quelconque 
à  l'argumentation  de  M.  Depaul  ;  mais   e  dé- 
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sire  que  rAcadémieme  réserve  la  parole  pour 
une  des  séances  prochaines.  Je  ferai  remar- 
quer toutefois  que,  ne  voulant  pas  me  fier  à 
ma  mémoire  pour  répondre  à  un  discours  qui 
a  occupé  trois  séances^  et  dans  lequel  on  a 
dté  un  grand  nombre  de  documents,  j'allen- 
drai  la  publication  du  travail  de  M.  Depaul. 
Notre  collègue  a  eu  cet  avantage  sur  moi, 
c*est  que  j'ai  publié  quatre  jours  après  chaciue 
séance  le  texte  exact  et  complet  de  mon  dis- 
cours. 

M.  Depaul  ne  m'ayant  pas  procuré  le  même 
avantage,  je  suis  obligé  d'attendre  qu'il  ait 
publié  son  discours  dans  le  Bulletin  de  C Aca- 
démie, Je  n*ai  pas  besoin  de  rappeler,  pour 
motiver  ce  retard,  Timportance  du  débat  ;  il 
s'agit  d'une  réforme  radicale,  d'une  véritable 
révolution  dans  une  pratique  qui  intéresse  au 
plus  haut  degré  les  populations  ;  il  s'agit  de 
savoir,  en  un  mot,  si  Ton  substituera  à  la  vé- 
ritable vaccine,  éprouvée  par  plus  d'un  siècle 
de  succès,  une  méthode  née  dHiier  à  peine  et 
encore  à  frire  ses  preuves.  Or  pour  moi,  Mes* 
sieurs,  je  le  dis  et  je  le  déclare  hautement, 
après  avoir  entendu  les  trois  discours  de 
M.  Depaul,  après  avoir  écouté  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention  ses  moindres  paroles,  je 
reste  convaincu  que  la  vaccine  animale  est 
une  mauvaise  chose.  M.  Depaul  aime  les  posi- 
tions nettes  et  précises,  j'espère  qu'il  n'aura 
plus  rien  à  désirer  à  cet  égard.  J'espère,  en 
outre,  pouvoir  démontrer  à  l'Académie  que  ce 
jugement  suprême  et  décisif  n'a  rien  que  de 
parfaitement  conforme  à  l'observation,  au  rai- 
sonnement et  à  l'expérience. 

L'observation  de  M.  Guérin  est  approuvée, 
et  la  suite  de  la  discussion  est  ajournée  jus- 
qu'après la  publication  du  discours  de  M.  De- 
paul. 

Séance  du  17  septembre  1867. 

M.  Léon  Le  Fort  réclame  la  priorité  pour 
l'invention  de  l'appareil  suspenseur  des  bour- 
ses, présenté  dans  la  dernière  séance  par  M. 
Galante  au  nom  de  M.  Demarquay.  Cet  appa- 
reil, dit-il,  moins  toutefois  les  tendons  élasti- 
ques surajoutés  par  M.  Galante,  employé  dans 
tous  nos  hôpitaux  depuis  longues  années  sous 
le  nom  de  suspenseur  horizontal,  a  été  ima- 
giné par  moi,  alors  que  J'étais  interne  à  l'hô- 
pital Saint-Luuis',en  1853,  et  appliqué  à  cette 
époque  pour  la  première  fois  sur  an  malade 


du  service  de  M.  Denonvilliers,  que  sappléai 
temporairement  M.  Adolphe  Richard. 

M.  Ricord  fait  observer  qu^il  employaâ 
longtemps  avant  4853  un  appareil  analc^iiie 
dans  son  service  de  l'hôpital  du  Midi. 

^  M.  Henri  Roger,  sur  Tinvitatioa  de  M.  le 
Président,  donne  lecture  du  discoars  qu'il  a 
prononcé,  au  nom  de  rAcadémie,  sur  la  ton- 
be  de  M.  Rayer.  Voici  ce  discours  : 

Discours  prononcé  aux  obnèqimca  éit 

M.  Bayer.— Jours  lamentables  et  pleins  de 
deuil  !  L'Académie  de  médecine,  consteroée  par 
des  pertes  inouîes,voit  tomber  presque  ensemble 
sous  les  coups  pressés  de  la  mort  trois  de  setf 
membres  les  plus  regrettables  :  Guiboort,  te 
doyen  de  la  pharmacie  en  France;  Yelpean^  te 
digne  représentant  de  notre  chîrurgi'*»  et  Rayer, 
l'honneur  de  la  médecine  française   (/>rasn- 
dium  et  decus),  tous  les  trois  chargés  d^aos 
et  de  gloire,  rapidement  enlevés  et   comme 
arrachés  à  nos  respects,  à  notre  admiration,  & 
nos  affections  les  plus  vives.  Disciple  de  M. 
Rayer  depuis  trente -quatre  années,  je  remer- 
cie mes  collègues  de  TAcadémie  de  m*avoîr 
chargé  de  lui  adresser  en  leur  nom  le  suprê- 
me adieu,  et  de  m'avoir  ainsi  donné  Toteasion 
de  téiAoigner  une  dernière  fois  de  Tadmira- 
tion  et  de  rattachement  que  je  lui  vouai  tout 
d'abord,  et' qu'il  savait  inspirer  à  tous  ceox 
qui  le  voyaient  de  près  et  quelque  temps. 

C'est  par  le  travail,  par  un  travail  opiniâtre 
et  ardent,  que  Rayer  a  conquis  successive- 
ment les  plus  hautes  positions  scientiûques  et 
professionnelles. 

Arrivé  de  bonne  heure  aux  grands  hôpi- 
taux, Saint- Antoine,  la  Charité,  il  y  recueillit 
les  nombreux  matériaux  d'importants  écrtU 
de  médecine  pratique.  Les  devoirs  de  l'iiôpi- 
tal,  ceux  d'une  clientèle  qui  s'augmentait 
chaque  jour,  quoi  qu'il  en  eût,  les  lectures,  la 
composition  d'ouvrages  médicaux,  Tabsor- 
baient  tout  entier;  aussi  M.  Rayer,  que  ses 
qualités  séduisantes  et  l'éclat  de  son  esprit 
appelaient  à  briller  dans  la  société,  se  refu- 
sait-il les  plaisirs  et  jusqu'aux  distractions  du 
monde.  Hsmme  du  travail  et  de  la  famille,  il 
associait  à  ses  ouvrages  (douce  collaboration  !) 
les  personnes  que  l'affection  avait  associées  à 
sa  vie. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  parler  des  livres 
de  Rayer,  de  ses  excellents  traités,  œavres 
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vraiment  magistrales  basées  sur  les  faits  cUoi- 
qnes  et  recommandables  anssi  par  l'érnâiiioD* 
où  robservatiOQ  du  passé  est  éclairée  et  con« 
irôlée  par  robseryation  présente  ;  ces  œuvres 
ont  marqué  dans  la  médecitae  contemporaine, 
elles  resteront  longtemps  consultées  et  éga* 
lement  appréciées  par  la  médedne  de  Tave- 
nir. 

Bsprit  largement  compréhensif^  Rayer  élu- 
die  d'abord  la  médecine  dans  son  ensemble, 
puis  à  la  fois  pratique  et  chercheur^  encyclo- 
pédique et  spécialiste»  il  voit  dans  ce  vaste 
domaine  de  la  pathologie  des  champs  presque 
délaissés;  il  s'y  engage  et  y  creuse  un  pro* 
fond  sillon.  Ce  n'est  pas  tout  :  le  terrain  s'a« 
grandit  encore,  la  pathologie  humaine  ne  suf- 
fit plus  à  rinfatigable  explorateur^  et  la  patbo- . 
iogfe  comparée  est  créée.  C'est  par  la  décou- 
verte d'une  maladie  nouvelle,  transmissible  du 
cheval  à  rhomme,  que  Rayer  préluda  à  cette 
magnifique  étude  et  jeta  les  fondements  d'une 
science  aussi  belle  que  Tanatomie  et  la  phy- 
siologie comparées  et  bien  autrement  féconde 
en  applications  utiles  à  inhumanité. 

Ce  sont  ces  travaux  de  médecine  comparée 
qui  ouvrirent  à  M.  Rayer  les  portes  de  Tins- 
litttt. 

Il  était  alors  à  Tapogée  de  sa  gloire  ;  mais 
celte  gloire  méme^  il  la  faisait  servir  à  la 
science  :  membre  de  rinsUtut,  il  elubrassait 
dans  une  élude  simultanée  toutes  les  sciences 
biologiques,  et  leur  imprimait  un  essor  qui  ne 
s'arrêtera  pas  de  longtemps. 

La  science  fut,  en  effet,  sa  première  et  sa 
dernière  passion,  et  ses  amis. constants  furent 
les  travailleurs;  toujours  présent,  toi^ours 
actif,  il  mérita,  bien  mieux  que  le  grand  roi, 
qu'on  dît  de  lui  :  «  Il  agissait  de  tous  côtés 
par  rimpressiou  de  sa  vertu,  v 

C'est  c^  labeur  incessant,  cet  enlhouriasme 
pour  le  vrai  et  pour  le  bien,  qui  avaient  acquis 
à  M*  Rayer  une  autorité  légillfue  et  immense, 
autorité  qui  rayonnait  et  s'imposait  partout,  à 
la  présidence  de  l'Académie  comme  à  celle  de 
llQStitut,  à  la  présidence  du  Conseil  d'hygiène 
comme  à  celle  de  toutes  les  conunissions  dont 
il  était  le  membre  indispensable.  Et,  fait  non 
moins  caractéristiqMe,  l'envie  qui.  s'élève  con- 
tre les  vivants  qui  la  gênent,  était  vaincue 
«  par  la  rare  et  majestueuse  beauté  de  mé- 
rites  toujours  constants.  » 
M.  Rayer  eut  pour  clients  les  puinantr  de 


la  terre  ;  son  influence  considérable,  il  Tutilisa 
surtout  pour  les  antres,  et  en  particulier  pour 
les  pionniers  de  la  science  ;  les  honneurs  (et 
la  fortune)  qui  lui  vinrent  par  surcroît  servi- 
rent, en  définitive,  à  l'illustration  ou  à  l'avan- 
cement de  la  médecine.  Si,  un  jour,  il  accep- 
ta d'être  doyen  de  la  Faculté,  ce  fut  pour  y 
agrandir  l'enseignement,  ce  fut  pour  y  intro- 
duire l'étude  de  Thistologie,  de  la  pathologie 
comparée  et  de  T  histoire  de  la  médecine  ;  à  ce 
but  élevé  il  sacrifiait  et  sa  clientèle,  et  un  re- 
pos qui  lui  eût  été  si  nécessaire,  et  qu'il 
n'aura  pris  que  dans  la  tombe. 

Rayer  n'est  pas  seulement  grand  par  les 
œuvres  qu'il  a  faites,  il  est  grand  aussi  par 
celles  qu'il  a  inspirées  :  comme  Stahl,  cooune 
Boerhaave,  maîtres  immortels,  il  avait  su  s'en« 
tonrer  d'un  groupe  de  jeunes  savants  quMl 
animait  du  souffle  de  sa  puissante  inspira- 
tion. 

.  Un  homme  dont  l'universel  savoir  n'a  d'égal 
que  l'antique  vertu,  noire  Littré,  jeune  enco- 
re, cherchait  sa  voie  ;  Rayer  indiqua  la  route, 
et  le  monde  médical  eut  une  traduction  fran- 
çaise d'Hippocrate. 

Un  savant  qui  appartient  aussi  à  l'Acadé- 
mie, et  dont  le  nom  est  plus  qu'européen, 
Claude  Bernard,  a  dû  au  patronage  de  M. 
Rayer  les  positions  officielles  qui^  en  assurant 
le  présent,  donnent  à  l'esprit  la  sérénité  indis- 
pensable au  travail  ;  et  c^est  encouragé  par 
H.  Rayer  que  le  physiologiste  ingénieux  et 
sagace  s'est  engagé  résolument  dans  une 
carrière  si  heureusement  parcourue. 

Pourquoi  ne  rappellerais-je  pas  encore  Tap- 
pui  bienveillant  et  efficace  que  M.  Rayer  prêta 
toujours  À  un  autre  savant,  notre  collègue,  à 
M.  RobiUv  le  créateur  de  l'histologie  française? 
Peut-on  ne  pas  voir  l'expression  saisissante  de 
l'esprit  même  de  Rayer  dans  cette  triade 
d'hommes  éminents  |qui  représentent,  Uttré, 
l'observation  antique  dans  ce  qu'elle  a  de  plus 
élevé,  Claude  Bernard  et  Robin,  l'observation 
moderne  dans  ce  qu'elle  a  déplus  positif? 

Et  c'est  pour  continuer  cette  œuvre  que 
Rayer  s'était  mis  à  la  tête  de  la  Société  de  bio- 
logie, réunion  de  disciples  qui  sont  ou  seront 
maîtres  à  leur  tour,  et  qui  se  sont  donné 
pour  tAche  l'étude  de  la  vie  dans  toutes  ses 
manifestations,  et  pour  mot  d'ordre  le  pro- 
grès. 

M.  Rayer  était  le  premier  parmi  les  méde- 
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cio8  Bavants,  le  premier  parmi  les  médecins 
pratiquants;  soudeui  d'une  triple  auréole,  il 
voulut  encore  être  le  premier  parmi  les  défen- 
seurs, parmi  les  bienfaiteurs  de  la  profession, 
et  TAssociation  générale  des  médecins  de 
France  fut  fondée.  Ce  qu'il  fallut  de  volonté 
persévérante,  d'inébranlable  dévouement,  de 
charité  active»  de  crédit  partout  et  toujours, 
pour  faire  naître  et  vivre  cette  généreuse  et 
utile  institution,  un  témoin,  un  collaborateur 
de  tous  les  instants'vous  le  dira  tout  à  Theure 
mieux  que  je  ne  saurais  le  faire. 

Talent  consommé  de  praticien^  savoir  élevé 
et  profond,  esprit  incomparable  aussi  fin  et 
vif  qu'étendu,  honorabilité  et  dignité  profes- 
sionnelleSy  remarquable  union  des  plus  no- 
bles qualités  morales,  cœur  sympathique,  ar^ 
dent,  dévoué,  M.  Rayer  eut  tous  ces  mérites  : 

A  qui  donner  le  prix  ?  An  oeur,  ti  Ton  m^en  croit, 

répondrai-je  avec  le  poète. 

Messieurs^  ce  que  fut  M.  Rayer,  je  viens  de 
l'indiquer  bien  imparfaitement,  et  je  sens  que 
ma  louange  languit  auprès  d'une  si  haute  re- 
nonunée  ;  je  cherche  encore  des  paroles  et  ne 
trouve  que  des  larmes.  Je  les  mêle  aux  vôtres, 
fille  admirable,  qui  êtes  restée  au  foyer  soli- 
taire pour  y  pleurer  le  cher  mort  ;  et  .de  cette 
tombe  je  vous  adresse  la  consolation  dernière 
d'un  orateur  ancien  :  t  Allégez  votre  douleur 
par  Taffliction  conununeet  par  la  gloire  pa« 
temelle.  » 

tileetion.  —  L'Académie  procède  à  l'élec- 
tion d'un  membre  associé  étranger  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire. 

Voici  l'ordre  de  présentation  :  MM.  Fnchs, 
de  Garlsruhe  ;  Eroolani,  de  Bologne  ;  Simonds, 
de  Londres. 

Sur  35  votants,  la  majorité  étant  de  i8. 
M.  Fuchs  obtient  30  suffrages,  M.  Ercolani, 
6.  En  conséquence,  M.  Fuchs  est  nommé 
membre  correspondant. 

Topographie  atédleide.  -^  M.  Vemois, 
au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie 
avec  M.  Robinet,  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  le  docteur  Mafaier,  relatif  à  des 
recherches  hydrologiques  dans  l'arrondisse- 
ment de  GhAteau-Gontier. 

Ce  travail,  dit  M.  le  Rapporteur,  a  pour  but 


de  fitire  oonnaitre,  dans  ses  plus  mimmes  dé^ 
tails,  la  composition  du  sol  et  des  eaux  dsoi 
l'arrondissement  de  GhAteau-Gontier.  LIb- 
tention  de  l'auteur  est  surtout  d^exposer  tel 
éléments  de  la  constitution  des  eaux  du  pays, 
et  rinfluence  que  celles-ci  peuvent  ezerecr 
sur  la  santé  des  habitants  et  des  antmaox,  et 
sur  certaines  conditions  spéciales    de  rindv- 

trie  et  dé  Tagrieulture Les    analyses 

renfermées  dans  ee  travail  ont  été  vérifiées 
par  M.  Robinet. 

De  semblables  travaux,  ajoute  M.  Yernois, 
ne  peuvent  être  exécutés  que  par  des  méae- 
ciDs  instruits  et  laborieux;  et,  quand  on  songe 
que  c'est  au  milieu  des  exigences  d'wne  clien- 
tèle de  campagne  que  M.  le  docteur  Mahier  a 
dû  conduire  à  bonne  fin  ces  très-considérables 
recherches,  on  ne  peut  que  l'en  féliciter  ia^ 
gement  et  publiquement. 

La  commission  propose  en  conséquence  r 

4«  D'adresser  des  remerctments  à  rantour  ; 
^  de  déposer  son  travail  dans  les  archives  ; 
3<»  d'hiscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  membre  correspondant. 

L'Académie  adopte  ces  confusions. 

TndtemeiitdelaeoBsestloii  eéréferale 
ci  de  rhallaiciBatloii  par  Vaelde  mi«é- 
nlesix.  —  Voici  les  concloslons  du  travail  de 

M.  Liste  sur  ce  sujet  : 

Les  aliénés  présentent  souvent  des  rignes 
plus  ou  moins  prononcés  de  congestion  céré^ 
brale,  les  hallucinés  sont  toujours  dans  ce  cas. 
Sur  198  de  ces  derniers,  traités  par  l'adde 
arsénieux^  181  ou  67  p.  100  ont  été  guéris^ 
et  29  ont  éprouvé  une  amélioration  durable. 

LliallucinaUon,  considérée  jusqu'ici  comme 
un  symptôme  de  la  folie,  n'en  est  qu'une 
complication  presque  toujours  grave.  Elle  td 
le  symptôme  le  plus  caractéristique  d'une  con- 
gestion cérébrale. 

L'adde  arsénieux  est  un  remède  véritaUo- 
ment  spécifique  de  cette  maladie.  Il  est  encore 
très-utile  chez  les  paralytiquesy  les  incohérenlii 
les  mélancoliques,  etc.,  exempts  d'balludDa- 
tiens,  mais  présentant  des  signes  de  congés^ 
tion  cérébrale. 

Uacide  arsénieux^  administré  avec  prudenoe 
et  surveillé  avec  soin,  est  un  des  agents  les 
plus  inoffensifii  de  la  matièremédicale.La  dose 
varie  entre  5  et  16  milligrammes,  administrée 
en  trois  fois,  dans  la  journée,  au  commence- 
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ment  de  chaque  repas.  (Gomm,:  MM.  BaiUarger 
et  Cerise.) 


ACADMII  mS  SGKNCIS. 

Séance  du  S6  €LOÛt  1867. 

PRÉSIDENCE    DE  M.     GBEVREUL. 

ttistoire  dM  lBB,trameMt0  ée  ehirar- 
ipie  trouTés  à  Hercnlamim  ei  à  Pom- 

péi;  par  M.  H.  Scotjtetten.  (Extrait  par 
Fauteur.)  (Renvoi  à  la  section  d^  médecine  et 
de  cbirurgie.) 

Après  avoir  fait  remarquer  que  les  ouvrages 
des  médecins  de  Tantiquité  contiennent  de 
nombreux  documents  qui  attestent  une  longue 
expérience,  éclairée  par  une  science  pro- 
foDde^  M.  Scoutetten  décrit  rapidement  les 
événements  occasionnés  par  Péruption  du  Vé- 
suve,  en  Tan  79  de  notre  ^re,  et  la  destruction 
de  trois  villes,  Stabie,  Herculanum  et  Pompéi, 
occasionnée  par  cette  catastrophe. 

Ce  ne  fut  qu^en  1755  que  le  hasard  flt  dé- 
'coovrir  des  débris  de  maison  de  Tancienne 
Pompéi^  et,  quarante-deux  ans  plus  tard^  en 
creusant  un  puits,  les  ruines  d^Herculanum. 
C^est  dans  ces  deux  villes  qu'on  a  ti'ouvé,  en 
parfait  état  de  conservation,  de  très-nombreux 
objets  servant  aux  besoins  usuels  de  la  vie 
des  Romains  et,  en  outre,  une  collection  d^ins- 
truments  de  chirurgie  qui  offrent  w  grand 
intérêt  pour  l'histoire  de  la  science. 

Ces  instruments  sont  en  grand  nombre;. on 
possède  aujourd'hui  plus  de  trois  cents  exem- 
plaires, mais  beaucoup  ne  sont  que  la  répéti- 
tjpn  d'une  même  espèce;  il  n'y  a  véritable- 
ment que  soixante  échantillons  constituant 
des  types  spéciaux. 

La  fragilité  de  ces  instruments,  que  la 
rouille  a  rongés,  pouvait  faire  craindre  qu'ils 
ne  disparussent  en  tombant  en  poussière, 
perte  qui  serait  irréparable.  Pour  diminuer 
autant  que  possible  les  regrets  qu'inspirerait 
cette  destruction,  M.  Scoutetten  a  eu  la  pen- 
sée de  les  faire  photographier*  Il  a  obtenu  des 
autorités  de  Tltalie  la  permission  indispensable 
pour  Texécution  de  ce  travail,  et  aujourd'hui 
il  possède,  avec  tous  leurs  détails  de  construc- 
tion, la  représentation  exacte  des  instruments 
dont  se  servaient  les  chirurgiens  de  Tanti- 
qoité.  Il  a  aussi  fait  reproduire  par  la  photo* 


graphie  une  fresque  retrouvée  dans  un  état 
parfait  de  conservation  ;  elle  représente  Énée 
blessé,  UQ  chirurgien  Topérant  en  voulant  lui 
enlever,  à  Taide  de  fortes  pinces,  une  flèche 
qui  a  pénétré  dans  la  caisse.  Ascagne,  fils 
d'Ënée,  pleure  à  côté  de  son  père  resté  debout 
pendant  qu'on  Topère,  comme  pour, attester 
son  courage  ;  des  guerriers  forment  le  fond 
du  tableau,  et  la  Gloire,  représentée  par  une 
femme  tenant  des  fleurs  à  la  main,  s'approche 
du  héros. 

M.  Scoutetten  passe  ensuite  à  l'étude  parti- 
culière de  chacun  des  instruments  ;  il  expose 
rapidement  Thistoire  de  la  sonde  ;  il  rapporte, 
en  s'appuyant  sur  un  passage  de  Galien,  Tin- 
vention  de  cet  instrument,  due  à  Érasistrate, 
médecin  d'Antiochus,  fils  aîné  de  Séleucus; 
il  loue  l'habile  disposition  des  courbures, 
qu'il  tient  pour  supérieures  à  la  construction 
des  sondes  de  nos  jours,  et  dépose  sur  le  bu- 
reau un  exemplaire  en  bronze  de  cet  instru- 
ment, qui  est  la  reproduction  exacte  du  mo* 
dèle  existant  dans  le  musée  royal  de  Naides. 
M.  Scoutetten  présente  également  plusieurs 
planches  lithographiées,  représentant  des  son- 
des et  des  spéculums  à  deux  et  trois  valves. 
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liégiom  alioBiienr.  —  Par  différents 
décrets  ont  été  nommés  chevaliw  et  officier 
dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

M.  Jacobi,  médecin  :des  pauvres  du  canton 
de  Schiiiigbeim  (Bas-Rhin); 

M.  Dutemple  (Gharles-Louis),  ancien  chi- 
rurgien militaire  sous  le  premier  Empire,  an- 
cien chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  Yalen- 
cieones,  ancien  chirurgien-major  de  la  garde 
nationale,  ancien  adjoint  au  maire  de  Valen-^ 
ciennes,  etc.,  etc.;  cinquante-deux  ans  de  ser-  * 
vices  militaires  et  civils,  quatre  campagnes; 
services  gratuits  aux  indigents.  S'est  particu- 
lièrement distingué  par  son  dévouement  pen- 
dant 109  épidémies  du  choléra. 

—  Par  décret  rendu  sur  la'  proposition  du 
ministre  de  l'Instruction  publique,  ont  été 
nommés  dans  l'ordre  .impérial  de  la  Légio 
d'honneur: 
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Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bioaut,  pro- 
fesseur à  TÉcoIe  préparatoire  de  médecine  et 
pharmacie  de  Lille  :  Ireize  ans  de  services.  — 
GouloD,  professeur  à  TËcole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens.  —  Le- 
noel  (Jutes),  professeur  à  i'Ëcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d* Amiens^  huit 
ans  de  services. 

—  Par  décret  en  date  du  7  septembre  1867^ 
ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'hon- 
neur :  MM.  les  docteurs  Bagnérls^  médecin  à 
Douai;  Lemaire»  médecin  des  épidémies  à 
Dunkerque. 

Bnselflrncinent.  —  La  Faculté  ouvrira  la 
session  de  ses  examens  (1867-1868)  le  lundi 
21  octobre.  Les  cours  du  semestre  d'hiver 
commenceront  le  lundi  U  novembre. 

BéndMlon.  —  M.  le  professeur  Nélaton 
s^est  démis  de  sa  chaire  de  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  ia  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

IVomîuatioiis.  —  Sont  nommés  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  : 

Chef  de  clinique  obstétricale  :  M.  Char- 
pentier^ docteur  en  médecine  ; 

Chefs  de  clinique  médicale  :  MM.  Damas- 
chino  et  Duguef,  docteurs  en  médecine; 

j4ides  d'anatomie  :  MM.  Terrier,  de  Lens 
et  Prompt. 

—  M.  Bert  (Paul),  chargé  du  cours  de  zoo- 
logie et  de  physiologie  à  la  Faculté  des  scien- 
cas  de  Bordeaux,  est  nommé  suppléant  de  la 
chaire  de  physiologie  comparée  au  Muséum 
d'histoire  naturelle. 

—  M.  Landrey,  suppléant,  pour  les  chaires 
de  pharmacie  et  toxicologie^  à  l'École  prépa- 
ratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon, 
est  chargé  du  cours  de  pharmacie  et  de  toxi- 
cologie à  ladite  École^  en  remplacement  de 
M.  Viallanes  (Henri),  décédé. 

M.  Giraud,  pharmacien  de  première  classe, 
est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de 
pharmacie  et  toxicologie  à  l'École  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon, 
en  remplacement  de  M.  Ladrey,  appelé  à  d'au- 
tres fonctions. 

—  Par  décret  en  date  du  6  septembre  1867, 
M.  le  docteur  Fauvel,  inspecteur  général  du 


service  sanitaire,  a  été  nommé  médecin  con- 
sultant de  l'Empereur. 

Prix.  —  Le  concours  pour  les  prix  de  fia 
d*année  de  la  Faculté  de  Montpelli^  a  donné 
les  résultats  suivants  : 

V  année.  Prix  :  M.  Urdy.  —  1^*  mention 
honorable  :  M.  Pîzot;  2«  mention  honorable, 
M.  Gade. 

S«  année^  Prix  :  M.  Alqoier.  —  MentioD 
honorable  :  M.  Domec. 

â*  année.  Prix  :  M.  Martin. 

4®  année.  Prix  :  M.  Descola. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de 
Lyon  a  élu  ses  deux  commissions  poorles 
prix  qu'elle  met  au  concours  :  1<>  Prix  de  mé- 
decine :  De  remploi  de  la  viande  crue  en 
médecine  ;  sont  commissaires  :  MM.  Ferrand, 
Teissier,  Gîrin,  Rambaud  et  Perroud.  2<>  Prix 
d'hygièoe  locale  :  De  Passistànce  publique; 
sont  commissaires  :  M\l.  Péf requin,  Garlo, 
Gubian  fils,  Arlhaud,  Ghassagny. 

R^Splementatlon  des  exercices  prati- 
ques d'opérations  chirurgrirales  daas 
les  éeoles  impériale*  vétérinaires.  '  — 

M.  le  mioislre  de  l'agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics  vient  de  modifier,  à  la 
date  du  10  août  courant,  les  dispositions  de  la 
décision  du  17  février  1862,  qui  réglait  le  8e^ 
vice  des  exercices  de  chirurgie.  Les  opérations 
dont  la  pratique  était  autorisée  sur  le  cheval 
vivant  sont  réduites  à  celles  indiquées  ci- 
après  : 

Les  saignées  ; 

Les  sétons,deux  seulement  par  chefvai; 

Les  ponctions  simples,  conséquemroent  k 
l'exclusion  de  celles  des  poches  gutturales; 

Le  trachéotomie  ; 

Deux  opérations  de  pied  pour  chaque  élève 
de  la  quatrième  année  d'études  seulement, 
une  seule  par  cheval,  celle  dite  du  javart  ca^ 
tilagineux  de  préférence  et  par  la  seule  mé- 
thode de  l'amincissement  de  la  corne  ; 

Deux  castrations  également  pour  chaque 
élève  de  la  quatrième  année  seulement.  Ces 
castrations  devront  clore  la  séance  opératoire, 
et  l'animal  devra  être  tué  par  le  procédé  le 
plus  prompt  et  le  moins  douloureux,  immé» 
dialement  après  qu'elles  seront  terminées. 

Quant  à  la  névrotomie,  qui  n'est  guère  usi 
tée  que  pour  des  cas  particuliers,  la  pratique 
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sur  ranimai  vivant  en  restera  subordonnée  II 
une  autorisation  spéciale* 

Tel  est  le  régime  auquel  devront  èlre  sou- 
mis dorénavant  les  exercices  d'enseignement 
dont  il  s'agit;  il  devra  être  appliqué  dans  les 
mêmes  conditions  aux  examens  généraux  de 
fio  d'année  scolaire  ou  pour  Tobtenlion  du  di- 
plôme de  vétérinaire. 

Mjwl  pMte  boTlMe.  —  fUm  préserratlf. 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  la  Société  agri^ 
coie  du  Brabant  : 

«  Pour  la  première  fois,  depuis  plus.de  deux 
ans,  le  bulletin  hebdomadaire  de  Tépizootie 
nous  arrive  de  4a  Hollande  en  blanc.  Du  1*' 
au  7  septembre,  il  n>  a  eu  dans  ce  pays  au- 
cun cas  de  maladie. 

«  Dans  la  Bavière  rhénane,  le  typhus  bovin 
ne  paraît  pas  avoir  fait  de  progrès,  et,  en  tout 
cas,  Tadministration  française  a  pris,  dans  les 
départements  voisins,  toutes  les  .mesures  de 
précaution  nécessaires  pour  Tempècher  de 
passer  la  frontière. 

«  L'Angleterre  semble  être  aujourd'hui 
moins  près  de  sa  délivrance  que  la  Hollande. 
Pendant  la  semaine,  close  le  31  août,  il  y  a 
encore  eu  dans  ce  pays  deux  cas  de  maladie 
qai  ont  provoqué  Tabatage  de  douze,  animaux. 
Aussi  le  gouvernement  redouble  de  précaution, 
et  par  ordre  du  conseil,  en  date  du  20  août, 
toutes  les  dispositions  sanitaires  relatives  à  la 
peste  bovioe  viennent  d'être  refondues  en  une 
seule  ordonnance  comprenant  46  articles.  La 
circulation  du  bétail  dans  la  ville  de  Lon* 
dres  a  été  aussi  réglée  par  un  ordre  spécial. 

«  On  emploie  depuis  peu,  en  Allemagne,  le 
chlorure  de  cuivre  comme  agent  propre  à  pré- 
server de  la  peste  bovine.  On  Tadminislre  à 
rintérieur  à  Pétat  de  dissolution  et  à  l'état  de 
fumigation.  La  manière  de  procéder  est  la  sui- 
vante :  on  prend,  chlorure  de  cuivre  vert  cris- 
tallisé, 8  grammes;  esprit-de-vîn  ordinaire, 
2  kil.;  on  fait  dissoudre,  "puis  Ton  Imprègne 
de  ce  liquide  un  bourrelet  de  coton  placé 
dans  une  assiette  posée  à  terre. 

«  On  y  met  le  feu  et  on  dispose  les  animaux 
de  telle  sorte  qu'ils  aient  la  tète  tournée  vers 
la  flamme,  afin  de  mieux  respirer  la  fumée. 
L'opération  se  fait  deux  fpis  par  jour,  matin  et 
soir,  à  raison  d'une  flamme  par  trois  tètes  de 
bétail. 

«  Pendant  la  nuit  on  allume  une  espèce  de 


lampe  à  esprit-de-yin,  alimentée  avec  le  li- 
quide cuivrique,  et  qu'on  entoure  d'une  toile 
métallique  afin  d'éviter  les  accidents  qui  pour- 
raient être  causés  par  la  flamme. 

«  Pour  le  liquide  destiné  à  être  administré 
comme  boisson,  on  ajoute  à  la  formule  ci- 
dessus  15  grammes  de  chloroforme.  Le  bétail 
en  reçoit  quotidiennement  la  valeur  d'une 
cuillerée  &  thé  par  tète;  on  introduit  cette 
dose  dans  la  boisson  qu'on  fait  prendre  en 
trois  fois.  Enfin,  pour  surcroît  de  précaution, 
on  arrose  de  ce  liquide  la  litière  et  le  sol  de 
rétable;  on  se  sert  àéette'fin  d'un  pinceau 
on  d'un  plumeau.  Ces  moyens  préventifo  ont 
rendu,  paratt-il,  de  très-grands  services  du- 
rant la  dernière  crise  causée  par  la  peste  bo- 
vine. » 

lVécroloiri«-  —  M.  le  docteur  Charrier, 
reçu  en  1840,  médecin  directeur  de  l'asile  de 
Fains  (Meuse),  ancien  médecin  de  l'hospice 
de  PoQtorson  fMeurthe),  ancien  directeur  de 
la  maison  de  santé  de  Saint-Remy  (Bouches- 
dû-Rhône},'  mort  à  Fains,  peu  de  temps  après 
sa  nomination  à  cet  asile. 

—  M.  le  docteur  Debreyne,  en  religion  Père 
Robert,  décédé  à  la  Grande-Trappe  (Orne),  à 
l'âge  de  plus  de  quatre-vingts  ans.  Ce  confrère, 
aussi  distingué  par  sa  science  que  par  son  ca- 
ractère, est  l'auteur  d'ouvrages  remarquables 
dont  U  a  été  rendu  compte  dans  le  Journal 
d^  connaissances  médico^chirurgicales. 


Pnblieations  nouvelles. 

Anatomie  et  physiologie.  —  D*une  cir- 
culation du  sang  spéciale  au  rein  des  animaux 
vertébrés  manunifères  et  de  la  sécrétion  des 
urines  qu'elle  y  produit,  par  le  docteur  Suc- 
quet,  lauréat  de  l'Institut,  etc.,  in-8«,  avec 
5  planches  dessinées  par  Lackerbacier.— Prix  : 
2fr.  50  franco. 

Diftscrtatioii  aiir  ^aelqnes  points  de 
pbilonopliie  médicale  et  tliérapeatiqne 

à  propos  du  clioféra,  par  le  docteur  Paul  Pi- 
tet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.,  itt-12. 
—  Prix  :  1  fr. 

He  la  pereeptiTité  nomale  et  surtout 
•normale  de  l'œil  pour  les  couleurs,  spéciale- 
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ment  de  rachromatopsie  ou  cécité  des  cou- 
leurs^ par  le  docteur  E.  Goubert^  professeur 
de  sciences  physiques  au  collège  Rollin^  etc.; 

1  vol.  in- 8%  —  Prix  :  3  fr.  50  franco. 

nu.  trmltemeni  dw  Tariees  et  spéciale- 
ment du  procédé  par  les  injections  de  liqueur 
iodo-tannique,  par  le  docteur  Rouby;  in-8«.— 
Prix  :  2  fr.  franco. 

Be  la  anrexcliaaoa  des  facoltéa  !■- 
telleetaeUes  dans  la  folle,  parle  docteur 
H.  Sentoux^  ancien  interne  de  la  Maison  im- 
périale de  Charenton  ;  1  voU  in-8«.  —  Prix  : 
Il  fr.  franco. 

Des  altérattoiis  que  subit  le  fœtus  après 
sa  mort  dans  le  sein  maternel»  par  le  docteur 
Lempereur;  in-d"*  de  150  pages.  —  Prix: 
3  fr.  franco. 

Éiade  mur  la  Taeelae  eS  la  Taeelna- 
tioa,  par  le  docteur  Landrin^  etc.;  in-8*.  — 
Prix  :  2  fr.  franco. 

Bechercliea  sur  quelques  points  de 
la  i^ngrène  spontanée  (accidents  ina- 
pexiques  et  endartérite  hypertrophique)»  par 
le  docteur  Ch.  Benni;  1  vol.  in-8«.  —  Prix  : 

2  fr.  50  franco. 

JÊdueatlon  pbyslqne  et  morale  des 
Bonvean-nés»  et  de  la  nécessité  de  l'allai- 
tement pour  la  mère^  par  le  docteur  J.  Gau- 
neau,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du 


V*  arrondissement,  etc.  !  vol.  iii-12.  Noa^ieDe 
édition.  —  Prix  :  2  fr:  franco. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye^  Hbraire- 
éditeur,  place  de  rËcole-de-Médeciiie>  23. 


ti'hlver  à  Cannes.  —  Les  bains  de  mer 
de  la  Méditerranée,  les  bains  de  sable,  par 
A.  Buttura,  docteur  en  médecine  de  la  Fa- 
culté de  Paris,  médecin  des  épidémiefl,  et 
membre  du  conseil  d*hygiène  de  rarroodiss»- 
ment  de  Grasse,  médecin  de  l'hôpital  de  Can- 
nes, du  collège  de  Stanislas  et  des  écoles  po- 
bliques,  membre  correspondant  de  la  Soc^ 
impériale  de  médecine  de  Gonstantinople,  des 
sociétés  médicales  d'émulation  de  Paris,  des 
Alpes-Maritimes,  de  climatologie  algérieime» 
Paris,  1867,  i  vol.  in-fol.  de  92  pages,  car- 
tonné. —  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fila»  tue 
Hautefeuille,  19. 


Mannel  d'opérations  dàlruri^esfcles» 

par  le  docteur  Dabcueil,  prosecteur  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris.  3*  fascicule.  Opé- 
rations qui  se  pratiquent  sur  l'appareil  lo- 
comoteur. Amputations,  désarticulations.  Pa- 
ris, 1867,  in-18  de  32  pages,  94  planches 
(pag.  65  à  96),  et  planches  XIII  à  XVI«  — 
PrixMfr.  50. 

En  vente  les  fascicules  1  et  2. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Hautefeuille,  2A« 


IV.    YARIETESé 


Élofe  de  ML  le  professeur  Rostan. 


PROlVONGi  A  LA  SÉAHCB  DE  CLÔTURE   DE  LA   FACULTÉ  DE    MÉDECINE,  PAR  M.    LE  PROFESSEUR 

BÉBIER.  (SUITE.) 


Quant  à  la  pathologie,  elle  est  très-simple. 
Le  défaut  d'excitation  ou  l'exagération  de  l'ex* 
citation,  voilà  les  causes  des  maladies.  Celles 
qui  sont  dues  au  premier  mécanisme  sont  de 
beaucoup  plus  rares.  La  débilité  est  bien  plus 
habituellement  le  fait  de  l'excitation  exagérée 


ou  irritation,  et  c'est  cette  irritation  exagéiée 
qui  produit  les  maladies  irriUtives,  les  plus 
fréquentes  de  toutes. 

Lonqde  Tirritation  accumule  le  sang  dans 
un  tissu  avec  tumeur,  rougeur  et  chaleur  ex- 
tra(»>dinaires  et  capables  de  désorganiser  la 
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partie  irritée,  on  lui  donne  le  nom  dlnflam- 
matioB.  Poar  la  douleur,  elle  n'est  pas  insé- 
parable derinfiammalien,  même  intense.  Vin* 
flammaUon  altère  toujours  les  fluides  de  la  par- 
tie enflammée  et  quelcfuefois  la  masse  entière 
des  humeurs. 

Les  maladies  prétendues  humorales,  attri- 
èuéee  jadis  à  des  ferments^  à  des  âcretés,  à 
des  virus,  telles  crue  les  salivations,  lesaffec* 
tions  bilieuses,  les  obstructions  du  foîe,  les 
catarrhes  rebelles  du  poumon,  de  la  vessie, 
du  rectum^  les  dartres,  les  spermatorrhées, 
lesflueurs  blanches,  les  diabètes,  les  affections 
néphrétiques,  rentrent  d^abord  dans  les  irri- 
iations  ou  subinflammations  sécrétoires,  et  se 
rangent  ensuite  dans  les  subinflammations 
mixtes,  lymphatiques,  squirrheuses,  tabercu- 
leuses,  cancéreuses,  lorsque  Pîrritatîon  chro- 
nique a  persisté  dans  les  oignes  sécrétoires 
assez  longtemps  pour  les  conduire  à  une  dé- 
génération complète. 

Ainsi  les  maladies  tiennent  toujours,  ou  à 
peu  près  toujours,  à  une  exagération  {de  Tex* 
citation  ou  à  rinflaromation  aiguè  ou  chroni- 
que, et,  quand  viennent  les  indications  thé- 
rapeutiques, elles  sont  toutes  remplies  par 
remploi  des  moyens  dépressifs,  les  anliphlo- 
gistiques,  et  plus  spécialement  les  émissions 
sanguines  générales  on  locales. 

Cette  doctrine  n'est  plus  dichotomique 
comme  celle  de  Brown  (que  Broussais  rudoie 
durement,  quoiqu^à  vrai  dire  au  point  de  vue 
nosologique^  ils  soient  un  peu  parents  Tun  de 
rentre),  mais  elle  est  parfaitement  unitaire, 
et  dans  Tapplication  comme  dans  la  discus-r 
lâon,  son  auteur  était  d'une  rigueur  et  d'un 
absolutisme  exagérés  qui  obscurcissaient  ce 
qu'elle  pouvait  avoir  de  sain  et  de  légitime, 
et  la  réduisaient  presque  au  dogme  de  Tin» 
flammation  aiguè  ou  chronique.  De  même  que 
les  sympathies  morbides  se  réduisaient  à  peu 
près  à  une  seule,  celle  qui  relie  k  tous  les  or- 
ganes le  conduit  gastro-intestinal,  lequel,  ha- 
bituellement et  constamment,  pour  ainsi  dire, 
semblait,  à  Broussais,  enflammé,  soit  directe-» 
ment,  soit  à  propos  de  rinflammatîon  des  di- 
vers organes. 

Au  reste,  cette  doctrine  n'avait,  à  vrai  dire, 
rien  de  tout  à  fait  neuf  quant  aux  bases  siir 
lesquelles  eUe  était  assise.  Pour  la  localisation 
des  maladies,  elle  relevait  de  Morgagni,  et, 
quant  à  Tinflammation  et  à  ses  caractères, 


elle  procédait  de  Hunter.  Mais  eette  dernière 
source,  il  faut  le  dire,  était  alors  à  peu  près 
inconnue  en  France. 

L'homme  qui  proclamait  ces  opinions,  dans 
lesquelles  les  faits  étaient  systématiquement 
courbés  et  façonnés  pour  la  conGrmation  d'un 
système  trop  absolu,  était  dooé  d'une  singu- 
lière puissance.  Sa  figure,  belle  du  reste,  et 
telle  que  vous  la  représente  un  buste  très- 
ressemblant  placé  dans  la  salle  des  thèses,  était 
mobile  et  d'une  expression  très^vive.  Sa  parole 
était  brève  et  saccadée,  avec  une  énergie  par- 
ticulière. Son  discours  abrupt,  et  souvent  un 
peu  décousu,  s'échappait  avec  une  voix  stri- 
dente. Acre^  violent  envers  ses  adversaires,  il 
allait  souvent  contre  eux  jusqu'à  l'injure.  Je 
l'entends  encore  quand,  dans  cet  amphithéâr 
tre>  presque  blotti  au  fond  de  la  chaire,  qu'A 
tenait  de  ses  deux  mains,  la  tète  penchée  en 
avant  et  le  sourcil  froncé,  regardant  son  audi- 
toire par-dessus  les  lunettes  d'or  qu'il  portait, 
la  bouche  contractée,  les  dents  serrées,  fl 
nous  prononçait  ces  mots  sacramentels  : 
«  L'inflammation  désorganisatrice  des  tissus 
que  mes  ennemis,  dans  leur  mauvaise  foi,  re* 
fusent  d'accepter.  »  Et  Dieu  sait  si,  à  ses  yeux, 
ses  ennemis  étaient  nombreux  I  car  quiconque 
n'était  pas  très-complètement  de  son  avis  pas- 
sait immédiatement  au  nombre  de  ces  parias. 

Tout  cela  était  médiocrement  dit,  tout  cela 
était  d'un  goût  douteux  dans  la  forme,  tout 
cela  était  souvent  injuste  ;  mais  cela  était  éner- 
gique et  tout  d'une*  pièce.  On  sentait  sous  ce 
discours  malsonnant  la  conviction  enthousiaste 
et  absolue.  C'était  en  médecine  un  tribun, 
mais  un  tribun  convaincu,  plein  de  puissance, 
plein  de  souffle,  plein  d'élan,  et  sa  parole,  d'a- 
bord désagréable,  choquante  même  et  sacca- 
dée, finissait  par  devenir  persuasive,  entraî- 
nante et  irrésistible.  Je  me  souviendrai  toute 
ma  vie  de  la  première  leçon  de  Broussais  à  la- 
quel  j'assistai.  Dans  cette  séance,  il  nous  fit 
l'histoire  de  la  duodénIEe.  A  Tentendre,  la 
chose  était  claire,  facile;  et  comment  s'en  dé- 
fendre? Aussi  je  partis  plein  de  conviction  et 
d'enthousiasme.  Dès  le  lendemain  matin,  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  je  cherchais  et,  muni 
des  signes  donnés  par  Broussais,  je  constatais 
ou  croyais  constater  douze  exemples  au  moins 
de  duodénites  sur  vingt-cinq  malades,  succès 
que  je  n'ai  jamais  plus  obtenu  depuis  dans 
toute  ma  carrière,  et  qui  ce  matin-là  fit  l'a* 
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musemeDt  de  Biett,  mon  maitre  et  mon  ami, 
dont  le  persiflage  bienveillant  m'éclaira  fort  à 
propos. 

Cette  ténacité*  cet  enthousiasme^  ces  viva- 
cités trop  pea  indulgentes  du  langage,  tout 
cela,  qualités  et  défauts,  avait  un  attrait  in* 
vincibîepour  la  jeunesse,  et  aidait  grandement 
à  faire  accepter  et  à  propager  les  doctrines 
nouvelles. 

Certaines  circonstances  aussi  étaient  à  un 
haut  degré  favorables  au  succès  de  Broussais. 
Ce  n^est  pas  en  effet  en  1808,  et  dès  le  début 
de  sa  campagne  réformatrice,  que  sa  doctrine 
agita  le  monde  médical  ;  c'est  de  \  821  à  1829. 
Or,  à  ce  raomenti  la  société  française  tout  en- 
tière subissait  un  mouvement  prodigieux.  Les 
arts  et  les  lettres,  de  leur  côté^  commençaient 
à  être  agités  par  des  réformateurs  aussi  vio- 
lents, aussi  intolérants  envers  leurs  adversaires, 
que  Broussais  pouvait  Tètre  pour  les  siens. 

Puis,  dans  la  politique,  Tagitation  était  éga- 
lement considérable. 

La  réforme  prèchée  par  Broussais  faisait 
partie  de  ce  grand  mouvement.  On  comprend 
encore  par  cette  observation  que,  trouvant 
un  écho  et  un  appui  dans  le  milieu  même  où 
elle  se  produisait,  elle  ait  exercé  un  entraîne- 
ment d'autant  plus  irrésistible. 

Tel  était  l'état  des  esprits,  tel  était  le  suc- 
cès de  la  médecine  physiologique,  succès  dont 
encore  aujourd'hui  on  retrouve  quelques  co- 
ryphées çà  et  là,  dans  quelques  coins  de  la 
France,  tous  aussi  absolus  et  aussi  tenaces  que 
le  maître  pouvait  Tètre. 

Il  fallait,  vous  le  voyez,  une  grande  con- 
viction, une  ferme  conscience,  un  respect 
profond  de  la  vérité  pour  oser  élever  la  voix 
contre  le  nouveau  prophète,  au  milieu  des  voix 
qui  Tacclamaient,  pour  critiquer  et  discuter  la 
valeur  du  dogme  unitaire  et  trop  absolu  qu'il 
offrait  à  l'enthousiasme  satisiait  de  ses  élèves. 
Des  hommes  se  trouvèrent  cependant  pour 
cette  tâche,  et  leurs  voix  s'élevèrent  hardi- 
ment ;  tant  est  grande  et  irrésisUble  pour 
certaines  âmes  la  force  de  la  vérité,  tant  était 
grand  et  puissant  chez  elles  l'amour  de  la 
science.  C'est  parmi  ces  hommes  que  nous 
allons  touver  M.  Rostan  (i). 


(1)  L*étendue  do  discours  de  M.  Bâhier,  coïncidant 
aTCC  l'afiloence  d'autres  matériaux,  nous  oblige  k  en 
supprimer  la  partie  qui  concerne  les  célébrités  contem- 
poraines de  M.  Roslan. 


Lié  d'amitié  avec  tous  sescontempormioâ^  ît 
repoussait  avec  eux  les  exagérations  de  Brous- 
sais, et,  ainsi  que  plusieurs  d'entre  eux,  coo- 
cédalt  certains  points  et  notamment  la  locali- 
sation des  maladies.  Mais  gardez-vous  bien  de 
croire  qu'il  en  soit  resté  à  cette  négation  lou- 
chant quelques  points  de  la  médecine  phystolo» 
gique. 

Déjà,  depuis  longtemps,  dans  les  coars 
de  clinique  qu'il  professait  à  la  Salpètrière, 
M.  Rostan  avait  jeté  les  fondements  d'une 
nouvelle  philosophie  médicale,  et  ce  qu'il  a 
opposé, à  Broussais,  ce  ne  sont  plus  seulement 
des  critiques  partielles  ou  de  détail,  mais  il  a 
élevé  autel  contre  autel,  doctrine  contre  doc- 
trine. 

Et  même,  quand  on  y  regarde  bien,  on 
voit  qu'il  ne  s'adresse  à  Broussais  et  à  sa  mé- 
decine que  d'une  façon  presque  incidente  et 
tout  à  fait  subsidiaire.  Il  remonte  plus  haut; 
ses  véritables  adversaires  sont  surtout  Stahi 
et  Bichat  ;  le  principal  sujet  de  critique  auqud 
if  s'attaque,  c'est  l'hypothèse  des  forces  et  des 
propriétés  vitales;  si  bien  que  dans  son  livre, 
lorsqu'il  en  vient  à  la  doctrine  de  Broussais, 
qu'il  met  en  parallèle  avec  la  sienne,  il  la 
critique  surtout  comme  une  dérivation  de 
celle  de  Bichat,  et  insiste  principalement  pour 
se  laver  du  reproche  qui  lui  avait  été  fait  de 
s'emparer  des  idées  du  père  de  la  médecine 
physiologique. 

La  doctrine  que  M.  Rostan  a  mise  en  lumière, 
et  dont  il  a  tenu  vigoureusement  le  drapeau 
jusqu'à  la  fin  de  sa  vie,  a  reçu  le  nom  d'Or- 
ganlcisme^  et  ce  nom,  il  Ta  choisi  parce  qu'il 
fait  dériver  la  physiologie,  comme  la  médecine, 
des  organes,  de  leur  jeu  et  de  leur  état  nor- 
mal ou  anormal. 

C'est  cette  doctrine  qu'il  me  reste  à  analy- 
ser sommairement  devant  vous,  et  je  me  vois 
forcé,  Messieurs,  de  réclamer  toute  votre  at- 
tention pour  cette  exposition  que  je  m'effor* 
cerai  de  rendre  la  plus  brève  et  la  plus  claire 
qu'il  me  sera  possible. 

Le  but  de  VOrgatdeisme  est  de  prouver 
qu'il  n'existe  pas,  qu'il  ne  saurait  exister  un 
principe  vital,  une  force  vitale,  des  propriétés 
vitales,  indépendantes  de  la  matière  organisée, 
séparables  de  cette  matière  organisée,  et  pou- 
vant exister  sans  elle,  hors  d'elle,  surajoutées 
à  elle,  et  qui  soient  chargées  d'accomplir  les 
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actes  phénoménaux  de  la  vie.  Tous  lies  actes 
que,  par  hypothèse,  par  conception  intuitive 
ou  inductive  de  Tesprit,  on  a  attribués  à  ces 
propriétés,  ou  forces  vitales^  au  principe  vi- 
tal, ne  sont  dus  qu'à  des  conditions  orga- 
niques  aidées  de  Tinnervation. 

Uorganicisme  s'appuie  sur  cette  raison 
péremptoire  que  l'on  ne  voit  la  vie  nulle  part 
ailleurs  que. là  où  il  y  a  organisation.  L'orga- 
nisation est  une  certaine  disposition  molécu- 
laire donnée  à  la  matière  par  le  Créateur. 
Elle  a  la  puissance  de  se  développer,  de  croî- 
tre, de  se  reproduire,  en  un  seul  mot  d'exer- 
cer toutes  les  fonctions,  qui  apparaissent  au 
fur  et  à  mesure  que  le  corps  croît  et.se  déve- 
loppe et  que  les  organes  se  .perfectionnent. 
Les  fonctions  ne  sont  donc  qu'une  consé- 
quence d'une  disposition  organique. 

Médicalement,  pathologiquement,  il  n'existe 
dans  l'homme  que  des  organes  et  des  fonc- 
tions. 

Les  fonctions  ne  sont  que  les  organes  en 
exercice  ;  elles  ne  sont'  que  des  effets. 

Organes  sains,  fonctions  saines;  organes 
malades,  fonctions  malades  :  Yoilà  pour 
M.  Rostan  la  base  de  la  médecine. 

Les  organe?  {Peuvent  être  malades  de  beau- 
coup de  manières  :  la  nature  des  maladies  est 
donc  très-variée  ;  elles  sont  simples^  spéciales 
et  spécifiques. 

Les  fluides,  qui  sont  ou  des  effets  d'organes, 
ou  des  éléments  d'organes,  peuvent  être  ma- 
lades primitivement  ou  secondairement. 

Tous  les  organes  peuvent  être  primitive- 
ment malades. 

La  différence  de  force  que  l'on  observe  chez 
les  individus  tient  à  des  dispositions  diffé- 
rentes de  l'organisme  et  du  système  ner- 
veux. 

Enfin,  comme  corollaire,  on  voit  que,  les 
maladies  étant  très-variées,  le  traitement 
des  maladies  doit  être  également  infiniment 
varié. 

L'altération  de  l'organe  est  profonde  ou  lé- 
gère, primitive  ou  consécutive,  persistante  ou 
fugitive,  sensible  ou  insensible. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  altération  d'organe, 
il  y  a  altération  de  fonctions  ou  production 
de  symptômes  ;  mais  il  y  a,  entre  la  lésion  et 
l'intensité  du  symptôme,  des  disproportions 
f^uentes,  et  on  ne  peut  dire,  par  exemple, 
en  voyant  tel  symptôme  à  expression  forte- 


ment accusée,  que  la  lésion  doit  être  considé- 
rable, et  réciproquement.  Ces  exceptions  ne 
prouvent  autre  chose  que  notre  ignorance. 

Cette  doctrine  a  soulevé  des  objections,  les 
unes  scientifiques,  et  les  autres  que  j'appelle- 
rai volontiers  des  objections  de  sentiment. 

Quelques  personnes  ont  dit,  en  effet  :  En 
niant  les  propriétés  et  les  forces  vitales,  vous 
niez  l'Ame  et  l'esprit,  et  quand  en  même 
temps  vous  rapportez  tout  à  la  modification 
des  organes,  voys  n'acceptez  et  ne  considérez 
que  la  matière  :  donc  vous  êtes  matérialiste, 
et,  avec  un  pas  de  plus  dans  cette  voie,  on  a 
ajouté,  probablement  par  pure  charité  :  vous 
êtes  un  athée.  Ces  reproches  étaient  particu- 
lièrement pénibles  à  M.  Rostan,  et^  selon 
moi,  il  s'est  troublé  à  ce  sujet  beaucoup  plus 
que  ne  le  méritaient  ces  objections,  ridicules 
par  leur  injustice  de  parti  pris. 

Il  en  était  grandement  tourmenté,  car,  à 
plusieurs  reprises,  il  revient  sur  ce  point  et 
fait  effort  pour  montrer  que  l'organicisme  a 
intérêt  à  admettre  l'existence  d'une  âme  im- 
matérielle et  Taction  primordiale  d'un  Créa- 
teur souverain. 

Il  est  parfaitement  injuste  de  tirer  4e  la 
doctrine  de  M.  Rostan  les  conclusions  que 
prétendent  en  faire  découler  les  adversaires 
dont  je  viens  de  rappeler  le  dire. 

Dans  aucun  passage  de  son  livre,  il  n'aborde 
réellement  d'autres  études  que  celles  qui  re- 
gardent la  physiologie  et  la  médecine.  Médi- 
calement, pathologiquement,  dit-il,  toujours. 
11  respecte  constamment  ce  qui  est  du  do- 
maine de  la  philosophie  pure  ou  du  domaine 
de  la  théologie,  et  passe  à  côté  sans  jamais  en 
rien  traiter,  convaincu  que  l'examen  de  ces 
questions  ne  nous  regarde  en  aucune  façon, 
et  que  nous  n'avions  ni  autorité  ni  qualité 
pour  nous  en  occuper  péremptoirement,  et 
surtout  pour  arrêter  aucune  solution  à  ce  su- 
jet. Et  certes,  il  a  bien  raison.  Laissons  tout 
cela  à  d'autres. 

Chargés  de  guérir  les  maladies  du  corps, 
nous  avons  bien  assez  à  (aire  d'étudier  le 
corps,  vivant  d'une  vie  régulière  :  c'est  la 
physiologie  ;  et  quand  cette  régularité  s'al- 
tère, de  rechercher  comment  et  d'où  vient 
cette  perturbation,  afin  de  tâcher  par  cette 
connaissance,  si  nous  pouvons  l'acquérir,  de 
rétablir  ce  qui  était  modifié.  Cest  là  la  patho- 
logie, qui  entraine  avec  soi  la  thérapeutique. 
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Or^  dans  rhomme  vivant,  envisagé  à  ce  point 
de  vue  limité;  qui  est  le  seul  qui  doive  nous 
soucier,  pas  plus  du  reste  que  nulle  part 
ailleurs  dans  la  nature,  les  forces^  comme 
le  disait  fort  bien  M.  Rostan,  ne  peuvent 
être  vues  isolées  des  instruments  qui  sont 
les  agents  et  les  moyens  de  leurs  mani- 
festations. Ces  instruments  seuls,  avec  les 
modifications  qu'ils  peuvent  présenter,  tom- 
bent donc  sons  nos  moyens  d*appréciation. 
Cest  à  ces  seuls  instruments,  à  la  constata- 
tion de  leur  structure  et  de  leurs  modifications 
variées^  de  leurs  différentes  manières  d^ètre^ 
qu'il  est  sage  de  limiter  tout  d'abord  notre 
étude. 

AlorS;  sans  nous  mêler  de  l'âme  ou  même 
de  l'esprit,  dont  nous  n'avons  à  rechercher 
l'état  que  d^une  manière  tout  à  fait  acciden- 
telle ou  relative,  nous  voyons  clairement  que 
les  propriétés  de  ces  corps  organisés  et  vivants 
sont  différentes,  à  plus  d'un  titre^  des  pro- 
priétés que  l'on  constate  dans  la  matière  non 
organisée  et  dans  le  corps  de  l'homme  lui- 
même,  lorsque  la  vie  l'a  quitté.  La  matière 
organisée  jouit  donc  de  propriétés  spéciales, 
et,  pour  chercher  à  connaître  de  mieux  en 
mieux  ces  propriétés^  nous  savons  qu'il  nous 
faut  des  procédés  d'observation  spéciaux  aussi 
(Gavarret). 

Aller  au  delà^  c'est  aller  au-delà  des  faits^ 
c'est  aller  au-delà  de  ce  que  l'on  sait  et  con- 
state^  c'est  sortir  de  la  voie  d'exactitude  et  de 
rigueur  qui  seule  permet  les  vrais  progrès  de 
la  science. 

Cependant  on  a  dit  bien  souvent,  et  on  a  ré- 
pété àM.Rostan  :  Les  causes  et  les  forces  s'attei- 
gnent par  le  sens  intellectuel  ;  il  est  le  siège 
de  la  manifestation  de  forces  spéciales;  elles  ne 
sont  pas  du  domaine  sensible,  et^  par  abstrac- 
tion, Tesprit  peut  les  connaître.  Mais,  répon- 
drai-je^  si  vous  séparez  ainsi  abstractivement 
la  force  de  son  moyen  de  manifestation,  com- 
ment pourrez-vous  juger  de  la  valeur  de  vos 
conceptions  sur  cette  force?  Quel  moyen  de 
contrôle  aurez-voiis  pour  vous  assurer  que  ce 
qu'a  saisi  votre  sens  intellectuel  est  bien  ce 
qu'il  fallait  saisir  ?  Croyez- vous  par  hasard 
que  votre  jugement  est  infaillible  d'emblée  et 
à  l'abri  de  toute  njéprise?  En  vérité,  j'ai  bien 


peur  que  vous  n'en  soyez  là  .Pour  moi,  je  suis 
moins  fier,  j'ai  moins  de  créance  en  moi,  je 
crois,  et  croirai  toujours,  que  les  opinions 
que  je  puis  émettre  ont,  de  toute  nécessité, 
besoin  de  la  vérification  expérimentale  avant 
de  pouvoir  être  acceptées.  Tai  appris  à  me 
convaincre  que  les  opinions  des  hommes  sont 
sujettes  à  l'erreur;  ce  qui  le  prouve  déjà 
pour  moi,  c'est  qu'elles  sont  bien  souvent 
diverses  sur  un  même  sujet.  Et  si  j'oubliais 
cette  dernière  preuve,  j'aurais  un  souvenir  de 
jeunesse  qui  me  la  remettrait  bien  vite  en 
mémoire,  c'est  l'exemple  de  je  ne  sais  pins 
quelle  règle  du  rudiment  de  Lhomond,  tôt 
capita,  tôt  sensus.  Le  rudithent  est  bon  à 
bien  des  choses. 

Mais,  disaieht  d'autres  à  M.  Rostan,  que 
devient  votre  doctrine-  dans  ces  cas  oii  des 
troubles  fonctionnels  formidables  ne  laissent 
après  eux  aucune  trace  que  l'anatomiste  le 
plus  exercé  puisse  saisir,  ou  une  trace  si 
légère  que  vous  avez  de  la  peine  à  la  regarder 
comme  la  cause  du  bouleversement  que  vons 
avez  observé  pendant  la  vie? 

A  cette  objection,  sérieuse  en  apparence, 
M.  Rostan  faisait  une  excellente  réponse.  Est-il 
bien  raisonnable,  disait-il,  bien  sage  de  con- 
clure que  parce  que,  eff  fait  de  lésion  patho- 
logique, on  n'a  rien  trouvé,  il  n'existe  fienî 
Naguère  encore,  la  plupart  des  lésions  anato- 
miques  étaient  inconnues  ;  la  science  a  mar- 
ché et,  dans  beaucoup  de  maladies,  préten- 
dues sans  lésion,  on  a,  avec  le  temps, 
rencontré  des  désordres  matériels  qui  expli- 
quent pleinement  des  symptômes  jadis  réputés 
essentiels.  Qui  vous  assure  que  des  progrès 
ultérieurs  ne  vous  feront  pas  reconnaître 
quelque  lésion,  là  où  vous  n'en  trouvez  pas 
aujourd'hui  ? 

Par  le  passé,  M.  Rostan  répondait  de  l'ave- 
nir, et  il  conseillait  de  dire  modestement,  à 
propos  des  lésions  anatomiques  :  Je  n'ai  rien 
trouvé,  au  lieu  d'employer  cette  formule  am- 
bitieuse, absolue.:  Il  n'y  arien.  Il  était  dans 
le  vrai,  et  l'argument  de  l'anatomiste  le  j)îeis 
exercé  d'alors  a  vieilli  bien  vite  dans  ces  dc^ 
niers  temps,  car  les  recherches  récentes  ont 
bien  justifié  le  dire  de  M.  Rostan. 

{La  fin  au  prochain  7iuméro,) 
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ll«rt  d«  M.  Fome1b«r.  —  CJoncvès  Inter- 
BAttonal  4«  aifdMliie.  —  Aceldeato 

1>  i^dvcUorwpe  4e  fer  eomnie  ^ro- 
phylaetfqve.  . 

la,  loDgueur  de  noire  liste  chronologique 
uooDtre  que  la  mort  ne  cesse  de  décimer  nos 
rangs.  Eu  même  temps  qu^elle  décapite  la  Fa- 
culté, elle  fait  de  laiges  trouées  dans  cette 
laborieux  phalange  d'agrégés  et  de  médecins 
d'hôpitaux  où  se  recrute  l'enseignement , 
et  qui  sont  Tespoir  de  Técoie  de  Paris.  Hier 
c'était  FoUin,  Racle;  aujourd'hui  c'est 
M.  Foucher^  dont  la  mort  subite  est  venue 
frapper  de  consternation  ses  élèves  et  ses  amis. 
M.  Foucher  est  depuis  longtemps  connu  de 
nos  lecteurs  par  sa  collaboration  directe  et  par 
les  reproductions  que  nojis  avons  faites  des 
articles  que  ses  internés  tiraient  de  sa  clinique. 
M.  Foucher  s'était  n^is  suç  les  rangs  du  pro- 
fessorat,  et  il  y  pouvait  voir  sa  place  mar- 
quée dans  on  avenir  prochain.  Il  se  préparait  à 
renseignement  par  une  longue  habilude  des 
travaux  qui  font  les  bous  profe^eurs,  jliôpi- 
ial  et  le  cabinet»  entre  lesquels  il  partageait 
.ion  temps,  ^indépendance  de  sa  position  lui 
permettait,  d'aflleursy  de  ue  pas  faire  de  la 
pratique  civile,  comme  tant  d'autres,  le  but 
jiQiqpe  de  sa  vie.  Tous  cçùx    qui  co;nme 


nous  l'ont  connu  ont  pu  apprécier  reten- 
due profonde  de  ses  connaissances  trop  ca- 
chéeSj  peut-être,  sous  tes  dehors  les  plus  mo- 
destes.Nul  chirurgien  ne  fut  plus  consciencieux^ 
plus  honnête.  Traitant  les  malades  comme  il  se 
fût  traité  lui-même^  lui  ou  Tes  siens,  ne  livrant 
rien  aux  hasards  de  rexpérimentation,  il  préfé- 
rait constammentrutlHté  à  l'éclat.  Nul  aussi  ne 
fut  plus  empressé  de  répondre  à  l'appel  de 
ses  confrères  Torsqn'ils  avaient  besoin  de  son 
aide,  dans  les  cas  où,  suivant  les  habitudes  de 
la  médecine  des  grandes  villes^  ils  mettaient, 
pour  les  opérations,  la  sécurité  de  leurs  mala- 
des au-dessus  de  toute  autre  considération. 

M.  Foucher  était  professeur  agrégé  à  la 
FacuUé  de  médecine  >  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  et  chargé  du  cours  complémen- 
taire d'ophthalmologie  à  la  Faculté  de  mé- 
decine. Il  a  écrit  de  nomlxrefx  mémoires  sm' 
divers  poinbi  de  pratique  chirui;gicale.  U 
donna,  il  y  a  phisieuirs  années,,  une  traduc- 
tion de  rouvi:age  anglais  de  Warlhon-Jon^ 
sur  les  maladies  des  yeux,  Aveç  des  aimota-* 
tions.  Mais  son  œuvre  capitale  qui  lui  efit 
certainement  ouvert  les  portes  dei  la  Fa- 
culté et  de  i'Académie  de  médecine,  p'est  son 
Traité  du  diagnostic  çhinirçUsal,  miifi 
œuvre  de  bénédicUn^sentantrhuile,  comme  on 
eût  dit  autrefois,  etld^ns  laqueU^  se  révibtoà 
la  fois  le  clinicii^  et  l'homme .  decabiaet»  On 
sent,  à  la  lecture  d'ui^  pareil  livre,  toute 
l'insufQsance  des  manuels  et  des  abrégés^  et 
on  se  demande  si  Ton  eat  réeliem^t  praticien 
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quand  od  ne  s'est  pas  Dourri  de  ces  lectures 
substantielles.  Cet  ouvrage  doit  avoir  trois  vo- 
lumes, dont  le  premier  seul  est  publié  depuis 
deux  ans  à  la  librairie  Delahaye,  et  dont  le 
second  va  paraître.  L'éditeur^  comme  les  amis 
de  Fauteur,  le  pressaient  d'avancer  un  peu 
plus  vite;  mais  M.  Foucher,  suivant  le  pr4« 
cepte  de  Boileau,  se  h&tait  lentement,  parce 
qu'il  ne  voulait  rien  faire  d'incomplet,  et 
aussi  à  cause  de  sa  santé. 

Atteint  d'une  affection  organique  des  cen- 
tres circulatoires,  il  voyait,  malgré  l'apparence 
d'embonpoint,  ses  forces  décroître  de  jour  en 
jour  avec  l'invasion  progressive  de  la  d  jsp- 
née.  Le  6  octobre  dernier,  six  Jours  après  son 
retour  de  la  cainpagne,  il  fut  pris,  à  sept 
heures  du  matin,  d'accidents  violents  de  saf- 
focatian  vraisemblablement  dus  à  une  rup- 
ture et  auxquels  il  succomba  en  quelques  mi- 
nutes.  M.  Foucher  avait  quarante-cinq  ans. 
Ses  obsèques  ont  eu  lieu  à  l'église  Sainle- 
Clotilde ,  avec  un  nombreux  concours  de 
médecins.  La  Faculté  y  était  représentée,  son 
massier  en  tète,  par  quelques-uns  de  ses 
professeurs  et  des  agrégés  en  grand  costume. 
Elle  perd  en  ^M.  Foucher  un  professeur  éclairé 
et  un  conservateur  des  traditions  classiques 
de  l'enseignement  chirurgical.  D'  Gotin. 


Les  nouvelles  sont  rares  sur  T horizon  mé- 
dical. Nous  ferons  trêve  aux  quelques  on  dit 
qui  rôdent  timidement  par-ci,  par- là,  pour 
continuer  notre  compte  rendu  du  congrès  in- 
ternational. 

La  question  de  l'influence  des  climatt^  des 
races  et  des  différentes  conditions  de  la 
vie  sur  la  menstruation  dans  les  diverses 
contrées,  à  donné  Heu  à  plusieurs  lectures 
Intéressantes  de  MM.  L.  Mayer,  de  Berlin, 
Leudet,  de  Rouen,  Gustave  Lagneau,  qui  ont 
présenté  sur  ce  sujet  des  tableaux  statis- 
tiques réfractaires  à  l'analyse.  M.  Joulin  a 
fait  ensuite  une  lecture  des  plus  applaudieii,  qui 
a  été  suivie  de  quelques  remarques  sensées 
dn  docteur  Francisco  Gartejorena,  chef  distin- 
gué  de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid. 
Tout  cela  a  fourni  des  données  intéressantes, 
mais  dont  il  a  été  impossible  de  tirer  des  con- 
clusions  rigoureusement    scientifiques.    La 


question,  qui  est  plus  de  curiosité  qoe  d'utilité, 
reste  donc  encore  à  l'étude. 


Une  question  beaucoup  plus  importante  pour 
la  pratique  était  celle  des  accidents  générauz 
qui  entraînent  la  mort  après  les  opércUUm 
chirurgicales.  M.  Bourgade,  professeur  à 
rËcole  de  médecine  de  Glermont,  croît  favoir 
résolue.  Avant  de  donner  sa  prophylaxie,  il 
proclame  comme  démontrées  les  propontiOBi 
suivantes  : 

i"*  L'innocuité  presque  absolue  des  opta- 
tions  pratiquées  dans  les  campagnes  ;  2*  Hn- 
nocuité  habituelle  des  plaies  faites  par  la 
caustiques,  même  dans  les  milieux  les  pin 
défavorables,  tels  que  les  hôpitaux;  3<»  la  iiré- 
quence  des  accidents  graves  qui  suivent  Fen- 
ploi  du  bistouri  dans  ces  milieux  défavorables. 

Tout  cela  est,  en  effet,  à  peu  près  admîi, 
quoique  l'innocuité  des  opérations  pratiqiiési 
dans  les  campagnes  ne  soit  peut-être  pasaun 
absolue  que  le  prétend  notre  confrère  ;  nos 
avons  vu  des  résorptions  purulentes  dans  ki 
campagnes  ;  mais  elles  y  sont  asset  rares. 

Quoique  les  caustiques  soient  recoanoi 
comme  mettant  à  l'abri  des  accidents  graves, 
leur  emploi  est  entouré  de  tant  de  dlfficaltéi 
et  de  lenteurs  pour  les  grandes  ^pératioai, 
que  le  bistouri  reste  toujours  pour  le  chirur- 
gien rinstrument  journalier,  rinstrumeiit  psr 
excellence.  M.  Bourgade  s^est  donc  proposé, 
en  conservant  le  statu  quo  à  cet  égard,  de 
rendre  les  plaies  faites  par  rinstrumeot  tran- 
chant aussi  inoffensives  que  celles  qui  sont 
produites  par  les  caustiques,  et  il  croit  avoir 
résolu  ce  problème  par  l'emploi  du  percfalo- 
irure  de  fer,  appliqué  sur  la  plaie  immédiate- 
ment après  ropération.  «  Lorsque,  dit-il,  j'ai 
terminé  mon  opération  et  pratiqué  les  Ifgatn- 
res,  je  lave  et  essuie  la  plaie  avec  le  pit»  grand 
soin,  et,  lorsque  l'écoulement  du  sang  est  bies 
arrêté,  je  recouvre  toute  l'étendue  de  la  sur- 
face sanglante  avec  des  plumasseaux  oa  bour- 
donnets  de  charpie,  fortement  imbibés  d^nis 
solution  de  perchlorure  de  fer  an  tl^ntième, 
pur.  Il  est  nécessaire  que  toutes  les  parties  de 
la  plaie,  même  les  plus  anfroctueuses,  qoe  lei 
os,  les  muscles,  les  vaisseaux,  le  tissu  celli- 
laire,  etc.,  subissent  Taclion  de  la  liqueur 
chlorbferrique.  Le  tout  est  recouvert  d'un  g*- 
teau  de  charpie  mouillée;  Le  perdilorure  de 
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fer  se  combine  alors  iotimement  avec  les  tis- 
sus, et  il  se  forme  sur  la  plaie  un  magma  so- 
lide et  adhérent,  espèce  de  cuirasse  emplasti- 
cpie,  qui  tient,  à  la  fois^  du  coagulum  et  de 
rescarre.  » 

La  parole  est  successivement  prise  pap  plu- 
sieurs praticiens  français  et  étrangers,  MM. 
Barbosa,  de  Lisbonne,  Gosselin,  Jeannel^  Ver- 
neuil^  Labat^  Mazsooi,  Marjolin,  Méric,  de 
Londres^  et  Jeannel  de  Bordeaux. 

M.  Mazzoni,  de  Rome,  signale  comme  un 
grand  élément  de  succès,  dans  Tes  opérations 
cbirurgircales,  la  précaution,  partout  prise,  en 
Italie^  de  séparer  les  salles  de  chirurgie  de 
celles  de  mé  lecine,  où  se  trouvent  les  fié- 
vreux, les  tuberculeux,  etc.  Il  semblerait  que 
notre  confrère  n*est  pas  entré  dans  nos  hôpi- 
taux de  Paris,  où  cette  séparation  est  géné- 
rale, où  elle  est  rationnelle,  sans  doute,  ^ais 
où  elle  n'empêche  pas  les  suites  des  opéra- 
tions d'être  souvent  fâcheuses.  Quoi  qu'il  en 
soit,  d'après  notre  confrère  romain,  les  hôpi- 
taux dltalie  seraient  un  vrai  Éden  pour  les 
opérés  :  Téryaipèle ,  la  phiét^ite,  Tinfeclion 
purulente,  y  sont,  d'après  loi,  extrêmement 
rares.  Dans  les  États  romains,  la  complication 
la  plus  fréquente  est  rintoxication  palustre, 
qui  se  développe,  après  une  opération,  sous 
^  la  forme  d'une  fièvre  traumatique  pernicieuse 
d'emblée.  Cette  fièvre,  si  on  ne  lui  oppose  im- 
médiatement une  forte  dose  de  sulfate  de  qui- 
nine, emporte  invariablement  le  malade  en 
quelques  heures.  Dans  les  maternités  de 
Romef  on  ne  parait  pas  connaître  la  fièvre 
puerpérale  sous  forme  épidémique,  ni  aous 
fmne  endémique. 

M.  Méric^  de  Londres,  dit  que  U  chirurgie 
anglaise  est  généralement  heureuse,  ej^  qu'elle 
rest  surtout  plus  que  toute  autre  dans  Tova- 
riotomie.  Il  fait  honneur  de  ces  heureux  ré- 
sultais &  rexeellente  hygiène  des  hôpitaux  de 
Londres  et  aux  soins  minutieux  qu'y  reçoivent 
les  opérés. 

Le  docteur  Gostejarana,  de  Madrid,  signale 
ainsi  les  heureux  succès,  dans  la  capitale  des 
Espagnes^  des  opéraiioos  chirurgicales  qui 
réussissent  dans  le  pilus  grand  nombre  des 
cas.  Les  plaies  y  Si^ni  toojoars  réunies  par 
première  intention  et  après  le  premier  panse- 
meoU  On  laisse  '  ta  plaie  une  semaine  sans  y 
toucher.  U  est  présomable,  comme  le  dit  l'au- 


teur, que  le  climat  vient  en  aide  aux  opéra- 
teurs ;  la  réunion  par  première  intention  n'a 
jamais  pu  se  naturaliser  dans  notre  climat 
parisien  i  Piafection  purulente  est  très-rare  à 
Madrid ,  et  la  fièvre  puerpérale  y  est  si  in- 
connue, que  dans  les  cours  d'accouchement  on 
ne  parle  jamais  de  cette  affreuse  maladie  aux 
élèves.  Heureux  pays,  que  nos  femmes  n'y 
vont-elles  aéconeher  7 

M.  le  professeur  Gosselin  demande  à  M. 
Bourgade  quelques  explications  sur  sa  statis- 
tique. Cette  statistique  repose  sur  quatre- 
vingt-quinze  opérations  graves  à  divers  de- 
grés, mais  pouvant  toutes  être  considérées 
comme  sérienseey  lootes  pouvait  donner  lieu 
à  l'infection  purulente.  Elle  comprend  23  am- 
putations seulement,  dont  13  de  la  jambe, 
U  du  hvM^  5  de  l'avant-brai,  3  du  pied,  14  du 
sein  ;  30  ablations  de  tumeurs  diverses.  Son 
collègue,  M.  le  professeur  Fleury,  a  fait  deux 
amputations  de  cuisses  dans  lesquelles  le  per- 
chlorure  de  fer  a  été  employé  et  qui  ont  par- 
faitement réussi. 

M.  le  professeur  Gosselin  paratt  donner  son 
adhésion  à  cette  pratique  des  deux  habiles 
chirurgiens  de  Clermont,  sur  cette  considéra- 
tion, qu'il  importe  surtout,  dans  les  opéra- 
tions» de  prévenir  les  hémorrhagies  consécu- 
tives qui  prédisposent  tant  à  rinfection  puru- 
lente. Or  nul  moyen  n'y  met  plus  sûrement  à 
l'abri  que  le  perchlorure  de  fer,  qui  est,  sans 
contredît,  notre  meilleur  hémostatique.  Mais 
ce  n'est  pas  seulement  comme  hémostatique 
qu'il  agit.  Appliqué  sur  une  plaie,  il  y  pro- 
duit, avant  tout  effet  de  coagulation,  une 
douleur  vive,  une  forte  excitation,  d'où  ré- 
sulte un  afflux  sanguin,  parfois  même  un 
écoulement  de  sang.  Si  quelque  vaisseau,  et 
cela  n'est  pas  rare,  a  échappé  à  la  ligature, 
cette  petite  hémorrhagie,  subitement  provo- 
quée, peut  en  déceler  la  présence  et  permet- 
tre de  la  lier.  Le  perchlorure  de  fer  peut  donc 
prévenir  ainsi,  de  deux  manières,  les  hémor- 
rhagies tardives. 

Qu'on  nous  permette  d'ajouter,  pour  no- 
tre compte,  à  ce  témoignage  du  professeur 
Gosselin  en  faveur  du  .  perchlorure  ;de  fer, 
celui  de  riiistoire  de  la  chirurgie,  qui  nous 
moptre  les  anciens  chirurgiens  appliquant, 
sur  le.<«  plaies  d'amputation;  l'eau  forte,  l'huile 
bouillante,  pour  prévenir  lei  hémorrhagies. 
On  a  taxé  cette  pratique  de  barbarie.  Cepen- 
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dant ,  s'ils  j  recouraient,  ee  n'était,  sans 
doute,  pas  pour  le  vain  plaisir  de  torturer 
les  amputés;  c'était  le  seul  nioyen  de  les  ipet- 
ire  à  Tabri  des  hémorrbagies.  primitives  et 
consécutives.  La  ligature  deif  artères,  qi^^i  pjGt- 
rut  un  progrès  et  qui  en  était»  en  effet,  uif  .ma- 
gnifique^ doit,  au  point  de  vue  des  idées  de 
M.  Bourgade  et  de  ses  nombreux  adhérents^ 
nous  paraître  avoir  été  la  ca^u/se  d*un  progrès 
en  arrière,  puisqu'elle  .fil  oubUer  les  causti- 
ques auxquels  on  revient  aujourd'hui. 

D'  p.  .OUVIER»  . 


II.  NéTrml^e  lonbo-abdonLlBale  4«e  à 
l'existence  d'sM  névrôme. 

In  onmibas  ferè  itilatu  Taleat 
ij^eacepia  qoam  cxeopU. 
(QaintiUen,  lii>.  II,  cap.  Y.) 

Les  tumeurs  désignées  sous  le  noni  dé  né- 
vrômes  constituent  l'altération  de  ii^u  la  pljis 
fréquemment  offerte  par  le  système  nerveux. 
Elles  s'observent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  sur  le  trajet  d'un  nerf,  sous  formé 
de  petits  corps  roulants,  reconnai^sablep  au 
tact  seulement,  du  volume  d'un  grain.de  mil- 
let, ou  d'une  lève,  plus  ou  moins  ronds  ou 
aplatis.  On  les  rencontré  dans  les  différentes 
parties  du  corps,  mais  plus  particulièrement 
dans  les  membres,  sur  l'omoplate  (Rubbaum)  ; 
au  bras,  sur  le  trajet  du  nerf  musculo-cutané . 
(Camper,  Wood);  du  nerf  cutané  interne 
(Mondière);  à  la. peau  de  l'avant-bras  (New- 
bigging^  Thomson^  Neuinann);  sur  le  nerf 
radial  (Odier  de  Genève);  au  dos  de  la  main 
(G.  Fabrice)  ;  au  doigt  (Hail^  Antoine  Portai)  ; 
h  la  fesse  (Gheseldèn)  ;  sur  le  trajet  dû  nerf 
sciatique  (Ollivier,  d'Angers);  à  la  jambe 
(Wood,  Chéselden)  ;  sous  les  téguments  du 
genou  (Campe)  Antoine  Dubois,  Marjotin)  ; 
entre  la  peau  et  le  nerf  péronéo-cutané  (P.-J. 
Cabaret)  ;  à  la  face  interne  de  la  jambe  (Bis- 
sez^ Petit  de  Lyon,  Marandel]  ;  sur  le  trajet  de 
la  veine  saphène  interne  (Pearson),  du  nerf 
tibial  postérieur  (Andral^  Dupuytren,  Micbae- 
lis)  ;  entre  Jes  deux  malléoles  (Siébold)  ;  à  la 
joue  (Gillespie)  ;  au  scrotum  (MarjoHn)  ;  au  dos  | 


(phaussier^  Delpecb);  aux  téguments  de  la 
poitrine  (Nicod),  etc.,  etc.,  etc. 

Quand  on  a  pu  constater  la  cause  de  ces 
tumeurs,  on  l'a  toujours  rattachée  à  des  mo- 
difications irritantes,  à  une  piqûre^  à  une 
contusion^  à  une  déchirure,  à  la  cicatrisation 
incomplète  d'une  lésion  nerveuse  traumati- 
que, à  l'action  du  froid,  etc.,  etc.  L'es  névrô- 
mes  présentent  des  variétés  relatives  à  leur 
forme,  à  lev|r  volume^  à  leur  composition, 
mais  sont  toujours  les  mêmes  quant  aux  symp- 
tômes; sensations  alternatives  de  chaud  et 
de  froid,  douleurs  lancinantes;  sortes  de 
névralgies  avec  bu'sans  mouvements  convul- 
4ifs,  rarement  continues^  mais  périodiques  ou 
revenant  par  accès,  s'accompagoant  quelque- 
fois de.  congestions^d*engourdis8ements^  s'exas- 
pérant  par  les  progrès  de  la  maladie,  par  tes 
variations  de  l'atmosphère,  à  la  manière  du 
rhumatisme  auquel  souvent  elles  sont  liées, 
par  les  suppressions  d'hémorrhagies  habi- 
tuelles ,  par  tout  ce  qui,  en  un  mot^  peut  por- 
ter le  trouble  dans  les  fonctions. 

Relativement  à  la  marche  de  ces  petites  tu- 
meurs, rien  de  plus  rare  que  de  les  voir  se 
dissiper  spontanément.  Elles  le  peuvent,  tou- 
tefois, lorsqu'elles  sont  récentes,  et  même  lors- 
qu'elles ont  duré  longtemps  (t).  Elles  peuvent 
aussi  conduire  aux  névralgies  les  plus  complè- 
tes, et  même  à  l'atropliie  dés  membres.  Lors- 
qu'on enlève  ces  tumeurs  et  qu'on  les  soumet 
à  la  dissection,  on  les'  trouve  ordmaîrement 
.développées,  dajis  le  tissu  cellulaire  auquel 
elles  ne  paraissent  adhérer  que  par  des  fila- 
ments nerveux.  Souvent  ce  sont  des  espèces 

(I)  *  tjD  étnllint  enmédeciiM*,  élève  faiterne  IPffetN- 
Dieu  d'Angers,  PiUastre  Bédard,  ft»t  Iniinèaie  le  tnébk  M 
cette  observation.  Habitant  un  appartement  situé  à 
pRisieurs  pieds  au^Hessus  du  sol  de  la  cour,  ce  couchant 
dan»  mie  alcdve  cvtnaée  dans  le  mur  de  Thôpiial^  a  eut, 
au  bout  de  quelques  mois  de.s^our  dans  ce  Ueu  .insa- 
lubre, un  accès  d*arthritis  au  gros  orteil;  et  peu  de 
tttaps  après  il  se  développa  suas  la  peau  qid  recomrfe 
<la  veine  et  le  nerf  sapliène  iniernesa  U  jam^,  une  tn- 
.meur  dure,  grosse  comme  un  grain  de  blé,  et  qui,  top- 
tes  les  fois  qu'elle  était  touchée  par  le  malade,  soit  en 
mettant  ou  en  6tant  ses  vétenients,  soit  dans  touteaUle 
circonstance,  occasionnait  une  .douleur  qui  s^dteudait 
comme  un  choc  électrique  sur  le  pied  dans  la  Uireètion 
^des  ramificaiions  en.  uuC  Ayant  aMenu  des  adHi- 
.nistratenrsde  l*hdpital  un  autre  appartement,  il  ftit,  an 
bout  de  quelques  mois,  guéri  de  la  névralgie  et  du  tu- 
bercdle  sousnrutané;  Il  en,  quelques  aunées  aprèst 
éività  Paria,  aooa  le  moMoB,  un^poUt  fufoode.daat 
la  cicatrice  resu  pendant  plusieurs  mois  le  point  de 
départ  d*une  douleur  vive,  excitée  par  le  flrottemeit 
du  fasoir^  et  firi  s¥ieiiditt  m  nymwint  au-deyeac  du 
cou  etde  1»  poitrine*  >  (A,  BÉOAsa) 
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de  petits  kystes,  de  petites  lames  cartilagi- 
neuses, se  présentant  sous  la  forme  de  grains 
de  blé,  de  café,  de  pois  (1);  des  indurations 
placées  sur  un  nerf,  renfermées  dans  sa  gaine 
ou  rituées  dans  répaisseur  même  des  nerfs^ 
dont  les  filets  sont  écartés  et  les  entourent. 
Dans  plusieurs  circonstances,  elles  consistent 
en  un  petit  kyste  fibreux  qui  contient  une 
concrétion  libre. 

(Sommunénoent  blanchâtres,  d^autres  fois 
brunâtres  intérieurement  ou  à  leur  surface,  ces 
tubercules  sontm^dinairement  d^une  consistan- 
ce fibreuse  ou  fibro-cartilagineuse.  En  général 
trop  petits  pour  offrir  une  trace  extérieure,  il 
n*est  possible  de  constater  leur  existence  qu'en 
appliquant  le  doigt  sur  Tendroit  qu'indique  le 
malade. 

Cependant'  quelques  di)serTation8  démon- 
trent que^  quoique  d^in  petit  volume,  ils  sont 
assez  superficiels  poursoulever  les  téguments. 
Ces  tumeurs  ne  sont  jamais  le  siège  d'aucune 
inflammation^  pas  même  de  rougeur.  La  peau 
qui  les  recouvre  est  communément  saine^ 
sans  adhérencedans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  et  conservant  sa  couleur.  Pour  le  traite- 
ment, on  a  recommandé  les  évacuations  san- 
guines, les  applications  émoUientes  et  narcoti- 
ques, mais  qui  ne  sont'  que  des  palliatifs  de 
courte  durée.  Selon  quelques  auteurs,  les 
frictions  mercurielles,  après  les  émollients  et 
les  narcotiques,  peuvent  être  avantageuses  ; 
mais,  lorsque  tous  les  moyens  ont  été  épuisés 
et  que  les  douleurs  sont  devenues  intoléra- 
bles>  il  faut  recourir  à  Textirpation  de  la  tu- 
meur. Gelle-d  s'exécute  par  la  simple  dissec- 
tion^ et  n'exige  aseone  règle  particulière,  si 
ce  n'est  de  se  borner  à'  une  petite  incision  de 
la  peau  et  d'éviter  de  faire  subir  une  perte  de 
substance  aux  téguments^  La  tumeur  enlevée, 
on  réunit  la  plaie  par  première  intention,  et 
l'opération,  (»*dinairemen  tiadle,  est  toujours 
suivie  d'une  guérison  radicale. 

H.  F.  G. .« ,  âgé  de  àô  ans,  d'une  forte  cons- 
titutioii,  d'un  caractère  irritable.  Jouissant 
habituellement  d'une  santé  parfaite,  fit  en 
jamder  1848,  sur  la  région  lombaire  >  une 
chute  tellement  violenté  qu'il  fat  privé  de 
l'usage  de  ses  sens  durant  plusieurs  heures. 
Revenu  à  lui  après  un  certain  laps  de  temps 
(car  il  était  seul  lorsque  cet  aoddent  arriva),  il 
•  ■   ■    — ^  .....  --     I    -^.     .      .  ^ 

(1)  Cid  ptoi  magoitiidiiieDi  txm  excédant  (Gampe). 


ressentit  une  très-vive  douleur  à  l'endroit  de 
la  blessure.  L'officier  de  santé  mandé  pour  lui 
donner  des  soins  ne  put  constater  que  les 
signes  extérieurs  d'une  très-légère  contusion  ; 
il  n'aperçut  aucune  lésion  qui  pût  expli- 
quer la  nature  de  la  douleur.  L'application  de 
quinze  sangsues^  de  cataplasmes  de  farine  de 
lin,  et  quelques  jours  d'un  repos  absolu  suffi- 
rent pour  faire  entièrement  dissiper  toute 
trace  de  la  contusion  des  parties  extérieures. 
Toutefois  la  douleur  persistait  avec  la  même 
intensité,  et  la  moindre  pression,  exercée  sur 
le  lieu  affecté,  l'augmentait  considérablement. 
Le  plus  léger  contact  était  pénible,  les  mou- 
vements des  muscles  sous*jacents  ne  pouvaient 
s'effectuer  qu'avec  difficulté  et  en  causant  de 
la  souffrance.  Cette  douleur,  absolument  sem- 
blable à  celle  des  névralgies,  s'étendait  au  côté 
gauche  des  régions  lombaire  et  iliaque  et  pré- 
sentait des  paroxysmes  très-fréquents.  Plus 
tard,  il  arriva /que,  pendant  la  durée  de  ceux- 
ci,  la  douleur  occupait  les  muscles  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  ceux  de  la  fesse,  et 
s'accompagna  de  crampes,  de  spasmes  et  de 
mouvements  convulsifiB  de  ces  mêmes  mus- 
cles. 

La  peau  était  saine  en  apparence  ;  elle 
n'offrait  ni  rougeur  ni  pâleur  qui  pût  la  dis- 
tinguer des  parties  voisines  ;  elle  n'était  pas 
plus^paisse  ni  plus  mince,  et  sa  température 
ne  différait  pas  des  autres  points  de  la  surface 
du  corps.  La  douleur  seule  caractérisait  donc 
cette  maladie,  qui  fut  diagnostiquée  sous  le 
titre  de  NévrcUgie  lombaire  grave.  On  la 
combattit  vainement  à  l'aide  des  sangsues, 
des.  bains  tièdes,  des  vésicatoires  tantôt  vo^ 
lantSj  tantôt  saupoudrés  avec  l'acétate  de 
.morphine,  des  frictions  avec  le  baume opo- 
dddoeh^  le  Uniment  volatil,  la  pommade  de 
belladone. 

L'emploi  intérieur  de  la  valériane,  du  sul- 
fate de  (}ùinine ,  du  sous-carbonate  de  fer  et 
de  narcotiques  variés,  n'amena  pas  de  plus 
heureux  résultats.  Aucune  médication  ne. 
parvint  à  miUger  les  souffrances  atroces  aux- 
quelles G...  était  en  proie.  Immobile  dans  son 
lit,  jetant  des  cris  lorsqu'il  était  obligé  de  se 
mouvoir,  il  y  avait  plus  de  cinq  mois  que  le 
malade  était  dans  cette  douloureuse  situation, 
lorsque,  vers  le  45  juin,  en  portant  le^doigt 
sur  le  point  le  plus  sensible  de  la  région  lom- 
baire, il  crut  y  constater  la  présence  d'une 
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tumeur  peu  grosse,  qui  paraissait  comtiiencer 
&s*y  développer. 

Peu  à  peu  le  volume  de  cette  tumeur  aug- 
menta, et,  durant  les  semaines  qui  suivirent,  la 
région  lombo-abdominale  était  toujours  le  siège 
d'une  très-vive  douleur  qui  correspondait  au 
trajet  parcouru  par  la  branche  postérieure  de 
la  première  paire  des  nerfs  lombaires^  et  con- 
sistait dans  un  fourmillement,  un  engourdis- 
sement subit  qui  se  propageait  comme  un  trait, 
de  la  région  lombaire  à  la  partie  latérale  gau- 
che des  parois  abdominales  et  à  la  partie  su- 
périeure 'de  la  fesse.  An  rapport  du  malade, 
cette  douleur  ressemblait  tout  à  fait  à  celle  que 
Ton  ressent  lorsqu'on  se  heurte  au  coude. 

Cependant,  celle-ci  devenant  encore  plus 
vive',  à  cause  de  la  sensibilité  eztraordinairement 
augmentée  de  la  tumeur  sur  laquelle  la  moin- 
dre pression  ne  pouvait  pi  us  être  exercée,  et  qui 
s'opposait  déplus  en  plus«ux  mouvements  du 
membre  abdominal  correspondant,  M.  G...  eut 
recours  aux  lumières  d*un  grand  nombre  de 
praticiens  qui  prescrivirent  Infructueusement 
remploi  de  topiques  variés  à  Plnfini. 

Consulté,  le  21  août  1818,  je  trouvai  la  tu- 
meur dans  l'état  suivant  :  située  à  gauche  de 
la  colonne  vertébrale,  k  une  petite  distance  de 
^^articulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
vertèbre  des  lombes,  affectant  une  position 
transversale  selon  son  plus  grand  diamètre, 
elle  faisait  une  saillie  d'environ  sept  millimè- 
tres à  la  surface  des  téguments  qui  étaient 
mobiles  et  d*une  couleur  normale.  L'exquise 
sensibilité  de  cette  tumeur  était  si  marquée 
que  Tattouchement  le  plus  doux  provoquait 
une  douleur  excessivement  vive,  comparée 
par  M.  G...  à  une  commotion  électrique,  tant 
était  grande  la  promptitude  avec  laquelle  elle 
s'irradiait  vers  les  parties  voisines  ;  elle  reve- 
nait, le  soir,  par  accès  qui  se  répétaient  tonte 
la  nuit,  à  de  s  intervalles  plus  ou  moins  grands. 
Vers  le  matin,  les  accès  s'éloignaieift,  deve- 
naient plus  faibles,  et,  pendant  le  reste  de  la 
journée,  M.  G...  n'éprouvait,  dans  les  régions 
habituellement  affectées,  qu'un  sentiment  de 
formication  accompagnée  de  saccades  dans 
les  muscles;  cependant  le  mouvement  ou  la 
plus  faible  sensation  pour  soulever  la  cuisse 
correspondante  rappelait  la  douleur.  L'inten- 
sité des  souffrances,  Tinsomnie  presque  cons- 
tante et  le  défaut  de  nourriture  en  conséquen- 
ce de  la  perte  de  l'appétit^  avaient  fait  maigrir 


considérablement  le  malade,  dont  le  pouls  ne 
présentait  pas  de  fréquence,  même  pendant 
la  plus  grande  violence  des  paroxysmes.  A  tous 
ces  traits,  je  ne  pus  méconnaître  une  ^névral- 
gie  entretenue  par  la  présence  d'un  névrôme 
dont  l'extirpation  seule  pouvait  amener  la 
guérison.  M.  G...  y  consentît  avec  empresse* 
ment. 

Un  pli  transversal  ayant  été  formé  aux  té- 
guments communs,  j'en  confiai  une  extrémité 
an  médecin  ordinaire,  tandis  que,  saisissant 
moi-même  l'autre  extrémité,  je  Tlncisai  dans 
une  étendue  convenable.  Cette  incision  permit 
à  la  tumeur  de  proémioer  tout  entière  avec 
du  tissu  cellulaire  adipeux  dont  il  fut  focile 
de  la  séparer.  Aucune  hémorrhagie  sé- 
rieuse n'apparut  ;  le  malade  ressentit  seule- 
ment de  vives  douleurs  qu'il  supporta  coora- 
geusement,  jusqu'à  ce  que  la  totalité  de  latn- 
meur  fût  enlevée.  Immédiatement,  je  pus  par- 
courir avec  le  doigt  toute  la  profondeur  de  la 
plaie  et  m'assurer  qu'il  n'y  restait  aucune  in- 
duration. La  plaie  nettoyée  et  les  caillots  de 
sang  extraits,  on  rapprocha  les  lèvres  de  la 
division,  à  Taide  de  bandelettes  agglutinatives; 
on  plaça  un  bandage  de  corps,  et  le  malade 
fut  soumis  à  un  repos  absolu,  h  la  diète  durant 
quelques  jours  et  à  l'dsage  des  boissons  dé- 
layantes. 

Qn  n'observa  ni  fièvre,  pi  aucun  accident 
fâcheux,  pendant  les  jours.suivants.  Cessation 
de  l'insomnie,  retour  très-rapide  de  l'appétit. 
Il  ne  restait  qu'un  léger  engourdissement,  sans 
élancements,  dans  la  région  lombaire.  L'ap* 
pareil  fut  levé  le  quatrième  jour,  et,  pendant 
qu'on  appliquait  de  nouvelles  bandelettes  de 
sparadrap,  on  put  se  convaincne  que  la  plaie 
était  en  grande  partie  cicatrisée;  le  huitième 
jour,  la  réunion  était  achevée.; 

Au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  pouvait, 
sans  difficulté  ni  douleur,  faire  exécuter  tous 
les  mouvements  possibles  au  membre  inférieor, 
Un  mois  s'était  à  peine  écoulé  qu'il  ne  se  res- 
sentait plus  ni  de  la  maladie  ni  de  l'opéra- 
tion. 

Avantrl'extirpation  du  névrôme,  M.  G...  était 
réduit  à  un  état  de  maigireur  (particulièrement 
des  membres  inférieurs)  qui  inspirait  les  plus 
vives  inquiétudes  à  sa  famille  et  à  ses  amis. 
Deux  mois  après  cette  opération,  il  avait, 
au  contraire,  acquis  un  embonpoint  si  marqué 
qu'il  pouvait  faire  naître  des  doutes  sur  la  gra- 
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Titéd'ane  maladie  dontla  médedoe  opératoire 
yenait  de  triompher  avec  tant  de  bonheur. 

L'examen  de  la  tumeur  nous  convainquit 
qu'elle  avait  la  forme  d'une  forte  fève  de  ma- 
rais, d*ttne  grande  dureté.  Son  Ubsu  était  ho- 
mogène, d'un  hlano  terne,  d'une  consistance 
fibro-cartilagineuse^sana  vestiges  de  cavités  ni 
de  cloisons.  Elle  était  renfermée,  avec  une  pe- 
tite quaintité  de  sérosité,  dans  une  enveloppe 
opaque,  dense,  fibro-celiuleuse,  espèce  de  kyste 
qui  s'opposait  vraisemblablement  k  son  déve- 
toppement,  et  excitait  probablement  aussi  les 
douleurs  que  ressentait  le  malade. 

Dans  un  cas  dont^  il  y  à  quelques  années, 
fat  transmis  les  détails  à  la  Société  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  pratiques  de  la  Faculté 
de  Montpellier,  j'ai  vu  un  autre  malade  souffrir 
d'une  manièi;(9  atroce  de  la  présence  d'une  de 
ces  tumeurs,  et  en  guérir  comme  par  enchan- 
tement, dès  le  moment  de  l'extirpation. 
P.-J.  Cabaret,  Jy  méd.  P. 


U.  Anévrisnie  de  1»  emroUé;  gméwi 
par  Jbi  eonapvesalMi  «Ureeto. 

Un  maçon  de  vingt-deux  ans,  Eain  et  vi- 
goureux, fut  atteint,  à  la  partie  supérieure 
gauche  du  cou,  d'un  coup  de  couteau  pointu. 
Une  hémorrhagîe  abondante  Ven  suivit;  ce- 
pendant la  plaie  guérit  par  réunion  immé- 
diate. Un  mois  après,  une  tumeur  pulsatile,  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  mais,  apparaissait 
sous  la  cicatrice.  Le  malade  ne  cessa  pas, 
pour  cela,  d'exercer  sa  profession  ;  et  ce  n'est 
que  neuf  mois  plus  tard,  alors  que  la  tumeur 
a:vait  notablement  grossi,  qu'il  songea  à  se 
faire  soigner. 

Le  traitement  auquel  on  s'anrêla  fut  la 
eotnpression  digitale,  pratiquée  pendant  une 
demi-heure,,  i^usieurs  fois  par  joury  au-des- 
sous de  la  tumeur.  Ce  traitement,  appliqué 
avec  soin  durant  trois  semaines,  n'eut  aucun 
résultat.  La  tumeur,  continuant  à  grossir, 
avait  acquis  le  volume  d'une  grosse  noix  ; 
naissant  de  la  partie  supérieure  de  la  carotide 
primitive»  elle  s'étendait  jusque  sur  la  face 
extérieure  de  la  mâchoire  inférieure  et  sur  la 
saâlie  du  cartilage  thyroïde.  Elle  était  tendue, 
à  pulsations  énergiques,  visibles  partout  ;  elle 
l'sifdtissait  notablameat  lorsqu'on  comprimait 


la  carotide;  on  pouvait  s'assurer  par  le  tou- 
cher qu'aucun  coagulum  fibrineux  n'existait 
dans  sa  cavité;  le  bruit  de  souffle  faisait  dé- 
faut ;iles  veines  du  cou  étaient  à  l'état  normal; 
le  siju'et,  bien  portant  d'ailleurs,  ne  se  plai- 
gnait que  des  pulsations  qui  troublaient  son 
sonuneil. 

La  ligature  de  la  carotide  fut  alors  décidée. 
Toutefois,  l'épaisseur  des  parois  du  sac  res- 
tant sufQsante  pour  que  cette  opération,  tou- 
jours grave,  ne  fût  pas  urgente,  nous  résold^ 
mes  d'essayer  encore  la  compression  directe 
au  moyen  d'une  éponge,  méthode  à  laquelle 
nous  devions  déjà  un  heureux  résultat  dans 
un  cas  d'aoévrisme  dé  l'artère  axiilaire.  (Bul- 
letino  deUe  scienze  tnediche  di  Bologna, 
1865.)  Le  cas  présent  était  bien  différent  et  se 
présentait  dans  les  conditions  les  moins  pro- 
pres à  Caire  espérer  le  succès. 

Voici  oommeje  procédai,  25  novembre 
i865  :  Une  éponge  sphérique,  souple,  beau- 
coup plus  volumineuse  que  la  tumeur  ané- 
vrismale,  fut  appliquée  à  la  partie  supérieure 
de  QeUe-d.  Elle  fut  ensuite  couverte  par  le 
plein  d'une  bande  de  flanelle  dont  un  des 
chefs,  passant  sous  l'oreille  gauche,  sous  la 
bosse  occipitale ,  sur  la  région  temporale 
droite,  sur  la  ré^on  frontale,  revenait  à  l'é- 
ponge où  il  était  arrêté  par  une  épingle.sur  le 
plein  de  la  bande.  L'autre  chef  remontait  sous 
la  mâchoire  à  la  région  temporale  droite,  pas- 
sait sur  le  sommet  de  la  tète,  et  revenait  sur 
l'éponge  où  il  était  arrêté  comme  le  précédent. 
•Une  autre  épingle  complétait  la  fixité  de  l'ap- 
pareil en  unissant  les  deux  parties  de  la  bande 
au  niveau  de  leur  entre-crcMsement  sur  la 
tempe  droite. 

Cette  compression  suCQt  pour  Caire  cesser 
les  pulsations  vdans  la  tumeur,  bien  qu'en 
passant  un  doigt  sous  l'éponge  on  pût  voir 
que  son  volume  restait  sensiblement  le  même. 
La  bande,  appliquée  comme  il  vient  d'être  dit, 
n'opposait  aucun  obstacle  à  la  circulation  dans 
la  carotide  droite  ;  ce  bandage,  d'une  applica- 
tion très-facile,  n'était  d'ailleurs  pas  sujet  à  se 
déranger  souvent.  La  compression,  exercée 
ainsi  d'une  manière  presque  continue  dans  la 
journée,  n'était  interrompue  que  durant  quel*- 
ques  heures,  la  nuit,  par  suite  du  dérange- 
ment de  la  bande  pendant  le  sommeil.  Chaque 
jour,  afin  de  conserver  à  l'éponge  son  élasti^ 
dté,  on  la  tvempait  dans  i'eau' fraîche,  après 


540 


CLINIQUE.  —  MfiUOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


quoi  on  ressuyait.  Pas  d'autre  traitement  ;  le 
malade  restait  levé  toute  la  journée  ;  régime 
suffisamment  substantiel  avec  du  vin. 

Au  bout  de  douze  jours^  l'amélioration  était 
déjà  sensible;  la  tumeur  avait  diminué  de 
grosseur;  les  parois  du  sac  étaient  plus  fer- 
mes ;  les  pulsations  moins  fortes. 

Après  quatre-vingt»cinq  jourg^  le  volume 
de  la  tnmeur  n'était  plus  que  celui  d'une  noî- 
sette,  bien  qu'elle  présentât  encore  tous  les 
caractères  d'une  tumeur  anévrismale. 

Douze  jours  plus  tard,  elle  était  sans  pulsa- 
tions, durcie,  irréductiiblepar  la  compression 
de  la  tiaroUde,  secouée  seulement  par  les  pul- 
sations de  ^artère. 

La  compression  a  duré,  en  tout^  quatre- 
vingt-dix-sept  jours,  et  n?a  été  exercée  que  pen- 
dant sept  ou  huit  heures  par  jour  durant  la 
dernière  quinzaine* 

Cinq  mois  après^  les  choses  étaient  dans  le 
même  état.  Mais^  au  bout  de  neuf  mois  (jan- 
vier 1807)^  la  tumeur  avait  tout  à  fait  disparu  ; 
il  ne  restait  à  la  place  occupée  par  elle  qu'une 
petite  nodosité,  plate  et  inégale,  au  sommet 
de  la  carotide  primitive  dont  la  perméabilité 
était  parfaite. 

Cette  observation  nous  parait  de  la  plus 
grande  importance  chirurgicale*  Elle  porte, 
en  effet,  sur  un  des  anévrismes  les  plus  diffi- 
ciles à  guérir,  tant  en  raison  de  mn  siège  que 
de  la  nature  de  la  cause  qui  Favait  produit.  La 
compression  directe,  employée  seule,  dans  les 
circonstances  les  moins  favorables  à  ce  mode 
de  traitement^  a  permis  d'obtenir  la  rédue» 
tien  complète  du  sac  anévrismal. 

Dans  la  plupart  des  observations  cliniques, 
que  la  similitude  du  résultat  obtenu  pourrait 
faire  rapprocher  de  cellenst,  on  voit  que  des 
moyens  très^variés  de  compression  ont  été  em- 
ployés ;  que  le  degré  de  compression  reste  in- 
déterminé, que  d'autres  moyens  ont  été  auxi- 
liaireAient  mis  en  usage,  tels  que  la  compres- 
sion indirecte,  rapplication  du  froid  et  des 
styptiques,  un  traitement  médical  visant  à 
modérer  l'activité  de  la  drculation.  On  s'ex- 
plique par  là  comment  l'impossibilité  d'ap- 
précier la  part  qui  revenait,  dans  les  guéri- 
sons,  à  là  coinpression-  directe,  a  toujours 
laissé  subsister  des  doutes  sur  son  efficacité, 
et  Ta  fait  regarder  comme  une  méthode  insuf- 
fisante ou  même  dangereuse. 

fin  considérant  le  cas  de  guérfsôn  dont  l'ob- 


servation précède,  on  voit  que  la  compression 
directe  a  été  pratiquée  d'une  manière  douce; 
qu'elle  n'a  peut-être  eu  d'autre  effet  que  de 
s'opposer  au  mouvement  d'expansion  du  sac 
anévrismal,  ce  qui  permettait  k  celui-ci  de  re- 
venir sur  lui-môme  en  vertu  de  la  contrackir 
bilité  propre  de  son  tissu. 

Mes  recherches,  dans  les  traités  de  chirur- 
gie, tant  anciens  que  modernes,  m'ont  montcé 
que  l'idée  de  traiter  lea  aUévrismes  par  la 
compression  directe  a  souvent  été  émise  ou 
recommandée;  mais  je  n'ai  trouvé  indiquée 
nulle  part  la  mardie  à  suivre  pour  atteindre  le 
résultat  cherché.  Il  m^  semblé  que  la' com- 
pression devait  être  exercée  avec  un  corps 
souple,  légèrement  élastique,  qui  embrassât 
toute  la  partie  libre  de  la  tumeur,  de  façon  à 
lui  donner  une  immobilité  au  moins  relaitîve. 
Suffisante  pour  conduire  au  but  qu'on  se  pro- 
pose, cette  compression  ne  gène  en  rien 'le 
malade,,  et  peut  être  continuée  sans  interrup- 
tion pendant  le  temps,  nécessairement  fort 
long,  qu'exige  la  guérison. 

En  dehors  du  cas  d'anévrisme  de  la  caro- 
tide que  je  vient  d»  rapporterr  et  dé  celui  d'in 
anévrisme  de  l'artère  asiHaire  que  j'ai  rappelé 
dans  cet  article,  je  ne  connais  qu'un  exonple 
de  guérison  par  réduction  du  sac  anévrismal 
sous  Tinfluence^e  la  compression  directe  exe^ 
cée  au  moyen  de  l'éponge.  Il  intéresse  un  ané- 
vrisme poplité,  guéri  par  E.-O.  Brunker. 
D'  GiNiSELU,  de  Crémone. 


IT.  Vraifement  dv  diabète  sneré  par 
Famotate  d'nrane. 

Nous  ne  pensons  pas  que  nos  lecteurs  nous 
sachent  mauvais  gré  de! leur  présenter  id 
l'extrait  d'un  travail  Inséré  m  Bulletin  de  la 
Société  médicale  Âomœopathique,  Dans  un 
article  de  notre  n»  du  45  mai  qui  a  pour 
titre  :  Des  doses  infinitésimales  en  méde- 
cine^ nous  avons  fait  voir  ^ue  plusieurs  mé- 
decins, tout  en  maintenant  leur  croyance  à 
la  loi  des  seniblables,  dut  renoncé  aux 
doses  infinitésimales  Geé  médecins,  et  le 
docteur  Curie,  l'auteur  de  l'article  qui  va 
suitre,  est  Tun  d'eux,  prescrivent  les  médi- 
caments aux  mêmes  doses  que  nous.  Ndus 
ne  voyons  dès  lors  pas  pourquoi,  leurb^ 
norabiiité  personnelle  reconnue,  on  n'aoood- 
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leniit  pas  les  résnltaUf  de  leurs  expérimenta- 
Uons  ;  leurs  expériences  pouvant  être  répétées 
par  tout  le  inonde. 

Vazotate  d'urane^  dit  M.  Curie,  rend  les 
animaux  diabétiques.  Ce  fait  a  été  signalé  en 
premier,  je  crois^  par  le  docteur  Leconte,  ex- 
préparateur de  M.  Claude  Bernard.  J'ai  pu 
le  vérifier  et  chacun  pourra  le  faire  comme 
moi  :  les  expériences  ne  sont  pas  longues  à 
faire. 

D'un  autre  côté,  je  vais  citer  trois' observa- 
tions où  son  action  comme  réducteur  du  sucre 
cher  les  diabétiques  est  évidente  et  s'accom- 
pagtie  d'améh'oration  dans  leur  santé.  U  est 
utile  d*observer  encore  une  fois  que  cette  amé- 
lioration a  été  obtenue  sans  le  concours  d^an- 
cun  régime.  Til  laissé  mes  malades^  manger 
et  boire  à  leur  fantaisie. 

Des  trois  observatibnsi  que  je  cite^  la  pre- 
mière est  relative  à  une  dame  de  cinquante- 
sept  ans  qui  rendait  dix  litres  d'urine  par 
jour  et  dont  l'urine  pesait  1^021,  c'est-à-dire 
cinq  degrés  de  plus  que  l'ui^ine  normale  de  la 
femme  ;  quantité  de  sucre  rendue  par  jour  : 
370  grammes.  Le  traitement  commença  le  2 
juillet  1866,  et  le  9  octobre^  trois  mois  aprës^ 
l'urine  ne  contenait  plus  traces  de  sucre,  n'é- 
tait plus  trop  abondante,  et  pesait  1,016;  le 
début  probable  de  la  maladie  remontait  à 
vingt-cinq  ans  en  deçà. 

La  deuxième  concerne  un  homme  de  cin- 
quante-six ans  :  urine,  deux  litres  et  demi; 
poids  spécifique,  l^O^O;  quantité  de  sucre  par 
jour,  1^0  grammes.  Le  traitement  commencé 
le  2  février  1867  ;  six  mois  après  (le  15  mars), 
il  ne  rend  plus  que  deux  litres  d'urine  pesant 
1,034^  et  que  86  grammes  de  sucre  par  jour; 
début  probable  de  .la  maladie^  sbc  ans  avant. 

La  troisième  a  rapport  à  un  homme  de 
soixante  ans:  urine,  deux  litres  et  demi  ;  poids 
spécifique,  1^038  ;  quantité  de  sucre  par  jour, 
'  130  grammes*  Le  traitement  commence  le  3 
février  1867^  et  le  7  mars,  c'est-à-dire  cinq  se- 
maines après,  il  n'urine  que  deux  litres  par 
jour  et  l'urine  ne  pèse  que  1,030  ;  quantité  de 
sucre  par  jour^70  grammes  seulement  ;  début 
probable  de  la  maladie,  deux  ans  avant. 

Il  va  sans  dire  que  toutes  ces  urines  déce- 
laient le  sucre  avec  les  réactifs  ordinaires.  Du 
reste,  les  analysée  ont  été  faites  par  M.  Vigier^ 
ex-préparateur  à  l'Ecole  polytechnique,  phar- 


macien à  Paris'  (ancienne  maison  Gbbley)^  et 
en  ma  présedce. 

L'hélât  général  dècr  nmlades  a  été  en  s'amé- 
lïontii  proportionnellement^  comme  on  pourra 
s'en  convaincre  en  lisant  les  observations,  et 
ramélioMidn  ne  peut  tenir  au  régime^  puis- 
qu^s  ont  bu  et  Inangé  à  leur  gré. 

Obs,  I.  ^  2  jtdiiet  1806.  Madame  G...,  âgée 
de  cinquante-sept  ans,'  demeurant  à  Arcueil. 

yintécédmts.  —Elle  faK  remonter  sa  mala- 
die à  Page  devîngtHiept  ans,  époque  à  laquelle^ 
étant  encehite^  elle  fit  une  chute  sur  le  ventre 
qui  entraîna  un  avortement;  depuis  elle  ne 
s'est  jamais  bien  portée,  quoique  étant  d'une 
force  remarquable  auparavant.  —  A  partir  de 
ce  moment^  elle  fut  sujette  à  des  spasmes  ner- 
veux, et  le  mal  alla  graduellement  en  augmen- 
tant. —  Il  y  eut  une  aggravation  plus  notante 
entre  quarante  et  cinquante  ans  :  les  règles  à 
cette  époque  a)mmencèrent  à  devenir  irrégu- 
lières. Une  autre  aggravation  notable  fut  la  suite 
^d'une  peur  d'un  Incendie,  et  enfin  depuis  une 
année  el(e  est  beaucoup  ptus  mal,  à  la  suite 
du  chagrin  que  lui  a  catisé  la  noort  de  sa  fille. 

Mais  il  y  a  déjà  neuf  ans  qu'eile.n'a  pu  quit- 
ter sa  maison  ^our  aller  voir  ses  enfants  à 
Paris. 

État  actuèt.  —  Je  signalerai  d'abord  ce 
fait  frappant  au  premier  aboï'd  :  c'est  qu'elle 
est  énorme  de  tout  le 'corps  et  parait  él^phan- 
tiasique  ou  hydropique;. mais  il  est  facile  de 
constater  bientôt  que  ce  développenoent  doit 
ètredû  à  l'hypertrophie  de  la  graisse  sous-éuta- 
née.En  effet,  l'enflure  ne  laisse  pas  l'empreinte 
du  doigt  comme  dans  l'œdème,  et  n'augmente 
pas  dans  les  parties  déclives,  si  bten  que  les 
pieds  sont  relativement  minces  et  que  l'enflure 
qui  occupe  les  cuisses  et  les  jambes  fait  un 
bourrelet  au-dessus  des  cheviUes.  Cette  en- 
flure n'est  pas  non  plus  éléphantiasique^  car 
la  peau  est  Ilise^  saine,  et  ses  éléments  ne 
sont  nullement  hypertrophié». 

Ce  développement  me  parait  àti  à  l'augmen- 
tation de  la  graisse  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  on  sent,  en  effet,  des  petits  gru- 
meaux sous  le  doigt;  moins  développés  que 
dans  Ie&  lipomes' toutefois  (plus  tard  quand  la 
malade  fut  mieux  et  moins  grosse,  il  fut  facile 
de  constater  q[Ue  le  siège  était  bien  le  tissu 
cellulaire,  la  ][>eau  pouvant  être  plissée  au- 
dessus). 

Quoi  Ipihl  en  soit,  les  cuisses  et  les  jambes 
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•ont  comme  des  poteaux  sans  formes  :  il  est 
impossible  de  sentir  oi  les  côtes  ni  les  haocLes 
à  la  plus  forte  pression  ;  aux  parois  du  ventre, 
tellement  gros  qu'on  dirait  une  ascite,  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  le  développement 
n'est  dû  qu'A  la  peau  et  au  tissu  cellulaire, 
qu'on  peut  prendre  à  pleine  maii^  et  plisser. 
Les  seins  hypertrophiés  tombent,  dans  la  si- 
tuation assise,  jusque  sur  les  cuisses^  et  s'éten- 
dent derrière  le  dos  jusqu'au  tiers  postérieur. 

Les  bras  participent  aussi  à  cet  état  parti- 
culier, principalement  au  niveau  du  triceps, 
de  telle  sorte  qu'en  levant  les  bras  horizonta- 
lement» la  masse  graisseuse  pend  au  niveau 
du  triceps  à  plus  de  trente  centimètres. 

Celte  hypertrophie  graisseuse  est  un  fait 
remarquable.  Je  ne  sais  si  elle  a  été  déjà  si- 
gnalée chez  les  diabétiques,  bien  qu'op  ait 
insisté  sur  leur  embonpoint  fréquent,  en  par- 
ticulier M.  le  docteur  Marchai  (de  Galvl).  Ici 
c'est  plus  que  de  l'embonpoint,  car  la  graisse 
n'est  pas  également  répartie  et  dépasse  l'état 
normal  de  beaucoup.  En  outre,  si  j'en  croîs  la 
malade,  il  y  a  des  variations  très-rapides  dans 
les  proportions  :  taulôt  un  bras  étant  le  plus 
gros,  tantôt  l'autre,  et  cela  du  jour  au  lende- 
main. Cette  dame  demeurant  hors  de  Paris,  je 
n'ai  pu  conslater  aveo  le  soin  qu'ils  auraient 
mérité  tous  ces  phénomènes. 

La  malade  est  nerveuse,  impressionnable; 
elle  a  comme  des  secousses  électriques  qui  me 
gênent  même  pour  Tausculter.  Je  ne  trouve 
d'ailleurs  rien  d'anormal  à  TauscultalioD. 

Les  fonctions  digestivessont  fort  dérangées  ; 
la  langue  est  très-sèche  :  elle  ne  mange  pas, 
dit-elle  (cependant  son  entourage  dit  qu'elle 
finit  par  avaler  pas  mal  de  soupes  dans  sa 
journée,  mais  elle  ne  prend  pas  d'autres  ali- 
ments solides). 

Elle  boit  beaucoup  ;  on  n'a  pu  m'îndiquer  la 
quantité  de  boisson  gu*elle  prend  chaque 
jour. 

Elle  est  sujette  à  des  tympanites  énormes  et 
subites,  qui  disparaissent  quelquefois  subite- 
ment aussi  à  la  suite  de  l'émission  de  beaucoup 
de  vents. 

Les  selles  sont  rarement  en  bon  état  Géné- 
ralement elle  les  rend  la  nuit  quand  elle  veut 
uriner  ;  elle  ne  peut  alors  les  relenh*.  Parfois 
elles  sont  moulées,  mais  en  général  elles  sont 
molles  et  graissent  le  vase  (j'ai  le  regret  aussi 
de  n'avoir  pu  constater  ce  dernier  fait  qui, 


rattaché  à  l'hypertrophie  graisseuse  du  tissa 
cellulaire  sous-culané,  offrait  une  certaine  im- 
portance; mais  l'éloignement  et  l'améliora- 
lion  rapide  et  inattendue  qui  a  suivi  le  traite- 
ment m'en  ont  empêché). 

Les  urines  sont  très  abondantes  ;  elle  en 
rend  environ  dix  litres  par  jour  ;  en  outre  elle 
ne  peut  éviter  d*en  laisser  couler  sur  elle  et 
sur  son  lit,  à  cause  de  la  difOcuUé  qu'elle  a  h 
se  mouvoir. 

A  l'analyse,  elles  pèsent  1,021,  c'est-à-dire 
cioq  degrés  de  plus  que  l'urine  normale  de  la 
femme,  et  la  polasse  décèle  une  quantité  con- 
sidérable de  sucre,  370  granmies  par  jour.  Je 
prescris  une  pilule  matin  et  soir  d'asotole 
d*urane  à  cinq  milligrammes,  et  je  lui  laisse 
suivre  le  régime  alimentaire  qu'elle  veut. 

Le  10  juillet.  Amélioration;  trois  pilules 
par  jour. 

Le  23  juillet.  Amélioration  considérable  ;  elle 
peut  manger  des  alidients  solides,  la  langue 
est  moins  sèche  ;  on  commence  à  sentir  les 
côtes,  ce  qui  n'avait  pas  été  possible  depuis 
des  années.  La  malade  urine  en  général  beau- 
coup moins  et  n'a  plus  que  par  intervalles  de 
la  diarrhée  et  des  urines  abondantes.  L'urine 
a  encore  la  même  densité.  Trois  pilules  par 
jour. 

25  août.  L'amélioration  est  telle  que  ma* 
dame  C...  a  pu  venir  à  Paris,  chez  son  fils.  Il 
y  avait  neuf  ans  que  cela  ne  lui  était  arrivé. 
L'urine  ne  pèse  plus  que  1,018.  Continuer  le 
traitement. 

9  octobre.  La  santé  générale  a  toujours  été 
en  s'améliorent;  Turine  ne  pèse  plus  que  1,016 
et  il  est  impossible  d'y  trouveir  du  sucre.  La 
malade,  quoique  fort  grosse  encore,  va  tou- 
jours en  perdant  de  son  embonpoint.  Conti- 
nuer le  traitement.* 

10  février  1867.  La  malade  a  continué  4 
suivre  le  traitement.  Elle  va  tui^ours  de 
mieux  en  mieux  ;  l'urine  ne  contient  plus  de 
sucre.  Je  suspends  le  remède. 

7  mars.  La  malade  est  restée  trois  semaines 
sans  rien  prendre  en  fait  de  remède.  Elle  va 
toujours  bien  ;  quoique  diminuée  de  grosseur, 
elle  est  loin  cependant  d*être  d'un  embonpoint 
ordinaire.  L'urine  analysée  pèse  1.018  ;elli  ne 
donne  pas  de  réduction  de  la  liqueur  de  Feh- 
ling,mais  la  potasse  la  colore  peut-être  un  peu 
plus  qu'une  urine  normale  ;  il  y  a  donc  une 
tendance  probable  à  la  réapparition  du  sucre. 
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Je  faifl  reprendre  le  traitemeot  :  une  pilule 
matin  et  soir  à^azotate  c^urane  à  nn  centi- 
(pnunme. 

Obs.  U.  —  2  février  1867.  M.  V...,  âgé  de 
cinquante-six  ans.  Gonslitution  pléthorique 
avec  mauvais  teint.  Depuis  deux  mois  il 
éprouve  un  malaise  qui  augmente  depuis 
qainze  jours.  La  langue  est  comme  sèche, 
cîolle  au  palais  et  lui  cause  une  véritable  gène 
pour  parler;  il  estobUgé  de  boire  trè*s-sou* 
vent  pour  se  soulager;  cependant  il  ne  boit 
pas  beaucoup,  dit-il,  à  la  fols. 

Ce  symptôme  ayant  attiré  mon  attention  sur 
le  diabète»  je  fais  analyser  ses  urines  qui  se 
trouvent  contenir  une  forte  proportion  de  su- 
cre que  décèle  la  potasse.  U  rend  deux  litres  et 
demi  d'urine  par  jour»  dont  la  pesanteur  spé- 
cifique est  1,040,  et  qui  donne  150  grammes 
de  sucre  par  jour. 

Antécédents.^  A  quand  faut-il  faire  remon- 
ter son  diabète?  C'est  assez  difficile  à  dire; 
en  effet,  bien  qu^il  fût  disposé  à  bien  vivre, 
il  n'a  jamais  accusé  de  soif  exagérée  que  de- 
puis deux  mois,  et  il  paraîtrait  aussi.  Tannée 
dernière,  pendant  un  mois.  Il  y  a  néanmoins 
,  nne  circonstance  qui  peut  faire  penser  que 
ion  diabète  remonte  plus  loin,  c^est  quMI  m*a- 
voue  qu'il  est  hnpuîssant  depuis  'six  ans  au 
moins,  et  cependant  il  est  d'une  forte  consti- 
tution. 

Il  a  eu  les  gencives  fongueuses  et  a  perdu 
deux  dents  incisives  parfaitement  saines,  l'an- 
née dernière. 

Il  a  eu,  il  y  a  six  ans,  une  tendance  à  l'as- 
thme qui  s'est  dissipée  vers  la  même  époque; 
il  a  été  affecté  d'une  éruption  de  forme  pity- 
liai^e. 

Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  il  a  eu  les  jambes 
et  les  pieds  enflés  etdbuloureux  ;  l'enflure  s'ac- 
compagnait de  vergetures  sanguines  ;  ces  gon- 
flements, avec  des  alternatives  de  mieux,  du- 
rèrent environ  deux  mois. 

Il  a  eu  des  bourdonnements  d^orelUes  très- 
forts  et  très-persistants,  qui  se  sont  prolongés 
avec  des  altemativef  de  cessation  et  de  reprise 
jusqu'à  ce  jour  où  ils  persistent. 

Il  a  eu  des  hémorrhoXdes  fluentes  qui  vont 
et  viennent* 


Il  a  eu  des  douleurs  dans  les  pieds,  d'appa« 
rence  rhumatismale. 

Enfin,  en  1866,  il  a  eu  une  lésion  curieuse, 
consistant  dans  la  coagulation  du  sang  dans  les 
veines  superficielles  des  membres  inférieurs, 
qui  formaient  des  cordons  durs  et  douloureux  . 
La  jambe  n^était  pas  engorgée  en  même  temps 
comme  précédemment  elle  l'avait  été. 

On  peut  voir  en  résumé  qu'il  ne  s'agit  pas 
ici  non  plus  d'un  cas  de  I  diabète  sans  gra- 
vité. 

Je  prescris  trois  pilules  par  jour  d'axoto^e 
d'urane  à  cinq  milligrammes. 

i2  février.  Il  a  eu  d'abord  encore  quelques 
coliques  et  des  défaillances.  Depuis  trois  jours 
il  va  mieux. 

Il  a  eu  des  saignements  de  nez  ;  les  hémor- 
rhpldesfluent,  les  bourdonnements  persistent. 
Continuer. 

2  mars.  Il  est  mieux,  le  teint  meilleur,  Pap- 
pétit  meilleur;  Turine  pèse  i,038 ;  il  ne  rend 
plus  que  deux  litres  par  jour.  Taugmente  la 
dose  du  remède  :  je  prescris  trois  pilules  par 
jour  à  un  centigramme  chaque. 

15  mars.  L'urine  ne  pèse  plus  que  1,034  ;  il 
ne  rend  plus  que  86  grammes  de  sucre  par 
jour.  Continuer. 

Obs.  m.  3  février  1867.  M.  L...,  âgé  de 
soixante  ans. 

Il  se  plaint  depuis  un  an  de  soif  vive.  Il  était 
d'un  tempérament  un  peu  pléthorique,  mais  il 
a  maigri  un  peu.  D'ailleurs  il  se  porte  bien,  et 
n'offre  pour  ainsi  dire  aucun  symptôme  ;  mau- 
vais teint  cependant.  Il  est  obligé,  par  son 
état,  de  boire  avec  les  gens  à  qui  il  a  af- 
faire. 

Il  rend  deux  litres  et  demi  d'urine  par  jour  ; 
le  poids  spécifique  est  1,038;  la  potasse  les 
brunit  considérablement  ;  il  rend  i  30  grammes 
de  sucre  par  jour.  Je  prescris  trois  pilules 
ô^ azotate  d'urane  à  dnq  milligrammes  par 
jour. 

\ti  février.  L'altération  a  presque  disparu. 
Continuer. 

7  mars.  L'urine  ne  pèse  plus  que  1,030,  et 
il  ne  rend  que  deux  litres,  et  que  70  grammes 
de  sucre  par  jour.  Prescription  :  trois  pilules 
à  un  centigramme  par  jour.        D'  Corie. 
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Bons  effets  du  ^romnre  de  peta««liim 
d^Bslaeoqveluelie., —  L'açUoD  pbysiologir 
qiLe,bieDCODDue  aujoùrd'hui,du^om«et  de  les 
principaux  sels  devait  toutDaturellement  enga* 
ger  les  médecins  à  ea  faire  Tessai  dans  une  ma- 
ladie aussi  rebelle  que  lacoquelncbe^iet  dont  la 
durée  a.  souvent,  chez  les  eiUants,  um  action 
iâcbeuse.  Déjà  depuis  bngtemps^ea  Angleterre, 
le  bromure  d'anîmonium  a  été  employé  daiis 
cette  affection»  et  on  a  signalé  ses  heureux  ef- 
fets; malgré  cela,  l'usage  ne  s'en  est  pas  gé- 
néralisé en  France. 

^ne  .épidémie,  qui  sévit  depuis  plusieura 
mois  dans  la  contrée  où  j'exerce^  m'a  permis 
de  comparer  les  .effets  des  diverses  médica- 
Uons  préconisées  dans  la  cpquetuche,  et  je 
n'ai  point  tardé.àieconnaitre  que  les  succ^ 
les  plus  rapides  étaient  dus^  dans  cette  mala- 
die,  à  remploi  du  brome. 

Ma  conviction  était^  à  priori,  qu'il  devait 
en  être  ainsi.  En  effets  le  phénomène  sympto- 
matique  capital  qui  diXférencie  la  coqueluche 
d'un  catarrhe  simple  réside,  ce  me  semble^ 
dans  rexallationde  sensibilité  delamuqueu^ 
laryngienne^  surtout  vers  roriiice  supérieur 
de  l'organe.  Cette  Ibyperesthésie  excite»  par 
action  réflexe,  la  toux  convulsive  et  le  resser- 
rement laryngien  de  la  reprise  qui  produit 
une  suffocation  si  pénible. 

Or  un  médicament  qui  exerce  sur  la  mn* 
queuse  du. pharynx  une  action  anesthéêiqne 
si  marquée  devait  enrayer  le  phénomène  prin- 
cipal de  la  quinte;  il  devait  même  enlever  son 
phénomène  initial,  et  réduire  la  maladie  à  son 
secosDd  élément»  J'élémënt  catarrhal. 

Le  bromure  de  potassium,  dont  je  me  sois 
servie  a  produit  rapidement  l'effet  désiré,  et 
sur  une  vingtaine  de  malades,  pris  à.  différen- 
tes périodes  de  la  maladie,  j>i  pu  voir  dispa- 
raître, dans  une  moyenne  de  cinq  jours,  le 
spasme  laryngien,  et  la  maladie  réduite  an 
simple  phénomène  d'un  catarrhe  bronchique. 
Les  malades  n'étaient  pas  guéris,  mais  leur 
état  avait  changé  d'aspect  :  plus  d'anxiété, 
plus  de  vomissements,  augmentation  de  l'ap- 


pétit, nutrition  meilleure  et  augmentatioo  des 
forces*  , 

Un  résultat  si  rapide  était  déjà  bien  satis- 
faisanl;  mais  je  ne  pouvais  m'en  contenter, 
car  le  but  de  toute  bonne  thérapeutique  est 
d'être  complète.  Restait  toigours. le  catarrhe 
bronchique  ejL  sfss  conséquences  fâcheuses  :  il 
fallait  arriver  à  le  faire  disparaître,,  ea  le  corn* 
battant  par  des  moyens  appropriés;  aassi  me 
suis-je  demandé  s'il  n'était  pas  possible  d'as- 
socier le  médicament  dont  je  me  servais  à 
d'autres  substances  capable^  de  remplir  la  se- 
conde indication. 

Après  plusieurs  essais,  je  me  suis  arrêté  à 
l'aconit  et  ^u  baume  de  Tofu.M^ny  ^idé  àt 
ces  trois  moyens,  j'ai,  pu  vpir  la  coqueluche 
guérie  dans  un  temps  moyen  de  douze  jours. 
ÂucuQe.mélhode  de  traitement  ne  m'avait 
donné  un  senfiblaUe  résultat 

J'ai  d'abord  administré  séparément,  mais 
concurremment,  chacun  de  ces  médicaments  : 
le  soir,  je  donnais  le  bromure;  le  malin  et 
dans  la  journée,  le  sirop  balsamique  addl- 
tienne  d'alcoolature  d'aconit.  Je  craignais  de 
voir,  en  mélangeant  ces  substances,  le  bco- 
murej  décqmposé  en  partie^  fournir  une  pro- 
portion de  métalloïde  capable  d'alt^er  le  prin- 
cipe actif  de  l'aconit.  L'expérience  m'a  bientôt 
appris  qu'oQ.  pouvait  laisser  cette  crainte  de 
côté,  et  j'ai  pu  formuler  un  sirop  dont  l'effet 
m'a  pam  satisfaisant.  Voici  les  proportions 
employées  ; 

Pr.  Sirop  au  baume  de  Tolu.    20  grammes,  - 
Bromure  de  potassium .  •    .0,30  centig* 
Alcoolature  d'aconit.....      0,^  '— 

Mêlez. 

Le  sel  se  dissout  très-bien  dans  le  sirop,  et 
ralooolature  d'aconit  s'y  mélange  pariaite- 
ment. 

Ce  sirop  a  été  administré  ^dens  la  proportion 
de  quatne  cuillerées  ou  80  grammes  pour  un 
adulte  dans  les  vingt-quatre  heures*  Pour  les 
enfants,  la  dose  a  été  proportionnelle  à  l'âge  : 
k  un  an,  une  cuillerée  à  café  ;  à  deux  ans, 
deux  cuillerées  à  café  ;  à  sept  ans,  cinq  cnil- 


HÉlUCaNE  BT  CHIEÙRâlB    PBATIQOES.. 


545 


leréM  à  café;  à  quatorae  ans,  huit  millerées  à 
<^é,  etc.,  en  suivant  les  proportions  de  la  ta- 
ble de  Ganbins. 

Après  trois  jours  d'administration  du  sirop, 
et  selon  Pefifet  produit,  il  a  été  facile  de  dou- 
bler, et  plus  lard  même  de  tripler  la  dose  ini- 
tiale^  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Souvent,  dans  les  cas  simples,  le  seul  em- 
ploi du  sirop,  aidé  d*une  bonne  hygiène,  a 
suffi  pour  conduire  la  matàdie  à  sa  fin.  Toutes 
les  fois  'que  les  sécrétions  bronchiques  ont 
produit  une  oppression  trop  forte,  avec  râles 
muqu^x  abondants  ou  généralisés;  toutes 
les  fois  que  te  parenchyme  pulmonaire  a  com- 
mencé à  s'engouer,  J'ai  eu  recours  de  préfé- 
rence à  ripécacnanha,  donné  en  poudre  et  à  dose 
vomitive,  répétée  souvent  plusieurs  jours  de 
suite.  Le  plus  ordinairement,  cette  médica- 
tion, qui  a  été  quelquefois  aidée  de  révulsifs 
légers  sur  le  thorax,  a  produit  l'effet  que  j'en 
attendais. 

Dans  les  coqueluches  anciennes,  très-tena- 
ces, chez  les  enfants  à  tempérament  lymphati- 
que etscrofuleux,  j'ai  eu  recours  aux  toniques, 
le  quinquina  en  particulier,  mais  surtout  au 
sirop  de  proto-iodure  de  fer.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  dernier  médicament,  j'ai  vu  se 
tarir  rapidement  la  sécrétion  bronchique,  la 
toQX  cesser,  les  forces  revenir,  et  j'ai  la  con- 
viction d'avoir  souvent  prévenu  les  accidents 
scrofuleux  graves,  et  la  tubereiUisaHon  pul- 
monaire dont  j'aî  observé  trop  souvent  de  fu- 
nestes exemples. 

Je  seraisheuréihc  de  pouvoir  fournir,  à  l'ap- 
pui de  cette  note,  une  Série  d'observations  dé- 
taillées, qui  sont  toujours  la  meilleure  base  de 
la  démonstration  d'un  fait  thérapeiitique  ;  mal- 
heureusement le  manque  de  temps  né  me 
donne  que  le  loisir  de  venir  affinAer  des  ré- 
sultats pratiques,  que  je  laisse  à  d'autres  la 
satisfaction  d'étayer  d'âne  statistique  savante 
^t  détaillée.  D'  Ântonin  de  BEAtFORT. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Position  k  tfonner  àHa  fenutto  en  eon- 
elie  dans  lé  eàm  de  îprolapsns  dn'cordon 
«mbilieal.  —  L'VHiàn  médicale  de  la  Gi- 
ronde signale  deux  cas  de  succès  obtenus  par 
le  docteur  Bobert  Dyce,  professeur  à  Aberdeen, 
dans  des  accouchements  où  la  vie  des  fiostus 
était  compromise  par  le  prolapsus  du  cordon. 


Dans  ces  deux- cas,  le  docteur  Dyce  eut  re- 
cours à  la  méthode  du  docteur  Gaillard  Tho- 
mas, de  New  York,  méthode  que  son  auteur 
avait  fait  connaître  en  mars  1858,  et  dont  le 
recueil  bordelais  donne  le  résumé  suivant  : 
^  <i  Quelle  que  soit  la  cause  initiale  de  Tacci- 
dent/  /a  nature  glis$an$e  du  cordon  et  le 
plan  incliné  offert  par  Vutéru$  le  font  per- 
sister et  neutralisent  les  tentatives  de  rédac- 
tion. 

«  f  ^  Si  les  membranes  sont  intactes;  et  si 
cependant  on  sent  déjà  le  cordota  au  travers 
des  parois  de  la  poche  des  eaux,  il  faut  placer 
la  femme  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  en 
lui  faisant  baisser  la  tête  vers  le  Ht  Sans  autre 
manœuvre  le  cordon  retombe  vers  le  fond  de 
l'utérus;  car.  Taxe  de  celui-ci  étant  dans  une 
positioninverse de  celle  où  il  était  d'abord, 
les  conditions  défavorables  que  nous  avons 
signalées  viennent  dès  lors  favoriser  la  rédué- 
tion. 

«  2*  Si  les  eaux,  en  s'écoulant,  ont  laisséf  le 
cordon  au-dessous  de  la  tète,  on  placera  la 
femme  dans  la  position  indiquée,  et  on  rédui- 
ra le  cordon  avec  la  main,  en  favorisant  le  re- 
tour des  douleurs  par  des  frictions  ou  l'emploi 
A^  l'ergot  de  seigle,  si  cela  devient  nécessaire. 
Si  la  tète  est  engagée  dans  le  petit  bassin»  on 
se  servira  du  porte-cordon,  » 

Or,  l'un  dçs  cas  du  docteur  Dyce  pouvait 
être  rangé  parmi  ceux  de  la  dernière  catégo- 
rie; il  n*a  pas  eu  besoin,  eependiftit,  de  ée 
servir  de  porte-cordon.  La  main  introduite 
dans  le  vagin  a  légèrement  repoussé  la  tète  ; 
après  quelques  douleurs,  la  réductioil  s^e6t 
maintenue  ;  mais  il  a  attendu  que  la  descente 
de  la  tète  vers  le  périnée  lui  permit  de  laisser 
t^eprendre  à  la  mère  la  position  habituelle.-  te 
ileuxième  cas,  compliqué  dMmplantation  du 
placenta  près  du  col,  a  nécessité  des  manœu- 
vres variées;  mais  la  méthode  du  docteur 
Thomas  a  diminué  la  gravité  de  la  situation, 
en  permettant  de  se  débarrasser  de  la  présence 
du  cordon. -Dans  les  devt  accouchements, 
Ténfant  est  venu  au  monde  dans  de  bonnes 
conditions.  '    ' 


Tfiii  aromatiqne  eonire  lèa  II^Troo 
intenntttenteé.  —  Contre  les  fièvres  inteor- 
mfttentes,  le  médecin  a  une  ressource  considé- 
rable, c'est  ralcool  ou  le  vin  le  plus  ricbemeikt 


546 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


alcoolisé.  Si  Ton  y  ajoute  desbaies  de  genièvre 
et  de  la  èannelle  et  qu'on  faaae  chauffer  ce 
yio,  on  assure  davantage  encore  le  succès  de 
son  emploi.  Ces  liquides  doivent  être  adminis- 
trés à  doses  successivement  croissantes,  sui- 
vant Page  ou  le  sexe,  trois  heures  environ 
avant  l'aôcès.  Il  ne  faut  pas  laisser  plus  d*un 
quart  d'heure  s'écouler  entre  TiDgestion  de 
chaque  dose.  Le  système  nerveux  est  alors 
fortement  impressionné;  la  chaleur  et  le  pouls 
s'élèvent;  la  moiteur  se.développe.  La  dose  de 
vin  aromatique  peut  aller  jusqu'à  trois  ou 
quatre  verrées  ordinaires.  Chez  l'homme  ha- 
bitué à  boire^  c'est  en  lavement  et  à  moindres 
doses  que  l'action  fébrifuge  se  prononcera  da- 
vantage. L'ivrogne  qui  boit 'dans  ses  habitudes 
un  litre  de  vin  sans  en  être  troublé  ressentira 
de  l'ivresse  avec  un  demi-litre  de  vin  chaud 
pris  en  lavement.  Il  est  important  d'adminis- 
trer le  vin  ou  l'alcool  coup  sur  coup  et  le  plus 
près  de  l'accès»  parce  que  l'effet  de  ces  bois- 
sons est  très-passager. 


Ce  médicament  spécifique^  comme  touseeoz 
de  cette  espèce,  devra  son  efflcadté  à  la  saga- 
cité du  praticien.  C'est  une  arm^  entre  les 
mains  d'un  chasseur  qui  demande  la  justesse 
et  le  moment  précis  du  tir  ;  la  bonté  de  l'arme 
et  la  qualité  de  la  charge  ne  trouvent  leur  suc- 
cès que  dans  l'intelligence  de  celui  qui  s'en 
sert^ 

Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  M.  Gaffe  6tant 
à  heitoriser  dans  la  vallée  de  Sallandies,  avec 
le  docteur  Socquet,  professeur  de  chimie  i 
Lyon»  et  le  célèbre  Gapo  d'Istria,  il  leur  fut 
présenté  un  ecclésiastique  en  proie  à  un  accès 
de  fièvre  intermittente  pernicieuse,  qui  devait 
nécessairement  être  mortelle  ài'accès  suivant 
Privés  de  tout  fébrifuge  et  forcés  d'agir,  ils 
introduisirent  dans  une  bouteille  de  vieux  vin 
environ  30  grammes  de  poudre  de  chasse,  et 
firent  avaler  le  tout  coup  sur  coup  au  malade, 
qui  ne  vit  plus  paraître  l'accès  prévu,  et  fut 
ainsi  sauvé,  (/ouma/  de$  Connaiisanees  mé- 
cTico/e^,  30  juin  1867.) 


HATiArB  HÉDICAIiB. 


lie  Sovcket  comestible.  —  Cjpewmm  eacmlemiwi. 


Cypervi  esciaeatvs  (L.).  Souchet  comes^ 
tible;  amande  de  terre.  —  Essbore  cypergrass, 
Erdmangel  cypergrass  (ail.);  jancia  avellaneda 
(esp.).  »  Triandrie^monogynie  ;  famille  des 
Gypéracées. 

Plante  vivace  herbacée. 

Racine  fibreuse  portant  des  tul>ercuies  très- 
féculents,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  d'une 
saveur  analogue  à  celle  de  la  noisette,  brunes. 

Tiges  de  2-3  décimètres,  dressées,  pleines, 
glabres,  ayant  un  petit  nombre  d'articula- 
tions. 

Feuilles  camées  k  la  face  inférieure, 
canaliculées  à  la  face  supérieure,  plus  longues 
que  la  tige,  roides  au  toucher,  embrassant  la 
tige  par  une  gaine  non  fendue. 

Fleurs  hermaphrodites,  solitaires  chacune 
à  Taisselle  d'une  bractée  scarieuse,  disposées 
en  épillets  comprimés,  linéaires,  lancéolés, 
d'un  brun  noirAtre,  à  écailles  oblongues,  étroi- 
tement imbriquées  sur  deux  rangs  opposés  ; 
formant  une  ombelle  dense  et  peu  éparse. 


Périantke  nul. 

É lamines  trois,  hypogynes,  à  filets  marées- 
cents. 

Anthères  ombiliquées,  insérées  sur  le  filet 
par  leur  base,  à  lobes  linéaves,  soudés  entre 
eux  dans  toute  leur  longueur,  s'ouvrant  lon- 
gitudinalement. 

Ovaire  libre,  à  trois  carpelles,  uni-locu- 
laire,  uni-ovulé. 

Style  indivis. 

Stigmates  3,  filiformes. 

Fruit  (akène)  sec,  monosperme,  indéhiscent, 
trigone. 

Graine  de  même  forme  que  le  péricarpe,  à 
périsperme  farineux  épais. 

Embryon  très-petit,  placé  en  dehors  du  pé- 
risperme, à  l'extrémité  voisine  du  hile. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

Fleurs  en  juillet-aoûU 

On  trouve  cette  plante  en  Provence,  dans  les 
lieux  humides.  Elle  est  souvent  cultivée  dans 
les  jardins. 
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Oa  emploie  la  racine  de  souchet  en  phar- 
macie ,  dulciehinvm ,  s.  BulbtUus  Tlira^ 
siuiy  qnf  est  ovalaire ,  annelée^  adhérente 
à  de  longs  filaments  ,   d'an  rouge  brunâ- 


tre en  dehors  et  blanche  en  de'ïans.  Elle 
a  nne  saveur  douce,  analogue  à  celle  de  la 
noisette.  Les  racines  de  souchet,  qu'on  appelle 
amandes  de  terre^  ont  une  saveur  semblable 


,v,-     i> 


1  et  1%  port  de  la  plaate.  —  2,  ëpillet  grossi.  —  5»  Oeur  grossie.  —  ft.  OTsire. 


ÏÏJt  ••«eliet  eomesilble.  —  Cyperas  Memlentns. 


à  celle  de  la  châtaigne.  Elles  contiennent  de 
la  fécule»  de  la  gomme,  de  l'albumine ,  en  un 
mot,  tout  ce  qui  constitue  un  aliment  subs- 
tantiel et  de  facile  digestion^  ce  qui  justifie 


parfaitement  la  qualiRcation  d'excellente  don- 
née â  cette  plante.  Ces  tubercules  passent, 
ches  les  Orientaux^  pour  aphrodisiaques.  La 
fécule  que  contient  le  souchet  comestible  peut 
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être  comparée  à  celle  de  la  pomme  de  terre, 
an  sagott^  an  salep,  à  Parrow-root  On  en  fait 
des  iMuillies  et  des  crèmes  très-nourrissantes. 
Les  tubercules  torréfiés  fournissent,  en  cer- 
tains pays,  un  brouet  succédané  du  café.  On  en 
relire  une  assez  grande  quantité  d'buile  fine. 
Dans  les  Indes,  d'où  le  souchet  est  originaire^ 
et  à  Marseille,  ce  végétal  sert  à  Talimentation. 
En  Egypte,  on  le  désigne  sous  le  nom  d'abe- 
lasis.  En  Espagne,  il  sert  à  faire  des  émulsions. 
Le  souchet  est  aujourd'hui  presque  naturalisé 
dans  le  midi  de  la  France. 

Le  souchet  n*est  plus  guère  considéré  au- 
jourd'hui que  comme  un  aliment  Mais  on  lui 
a  attribué  autrefois  certaines  propriétés  mé- 
dicales. D'après  Dioscoride  et  Galien,  il  a  celle 
de  provoquer  tes  urines  et  d'être  très-utile 
aux  'graveleux  et  aux  hydropiques.  Il  provo- 
que les  menstrues. 

Pline  signale  un  emploi  assez  étendu  du 
souchet.  On  s'en  servait  de  son  temps  comme 
d'épilatoire.  Ceci  prouverait  qu'alors  comme 
aujourd'hui  certaines  préparations  secrètes 
très-actives   étaient  désignées  sous  le  nom 


d^une  substance:  à  peu  près  inerte  ,  pour  dé- 
pister les  recherches.  On  rappliquait  aussi  de 
son  temps  sur  les  ulcères  humides^  particu- 
lièrement aux  organes  génitaux,  comme  ausà 
sur  ceux  de  la  bouche.  On  Ta  vanté  contre- 
les  piqûres  de  serpents  et  de  scorpions. 

La  décoction  de  racine  de  souchet  a  été 
employée  dans  des  temps  plus  récents  contre 
les  coliques,  les  rétentions  dHirine^  l'amé- 
norrhée, les  hydropisies;  en  décoction  contre 
les  ulcères  de  la  bouche.  Tout  cela,  est  en 
partie  fondé  sur  les  données  des  anciens^  et 
fort  acceptable.  On  s'en  servait  aussi  dans  les 
vertiges  et  les  étourdissements,  comme  au- 
jourd'hui on  emploierait  le  chiendent. 

Le  souchet  se  cultive  sur  une  assez  grande 
échelle  en  Provence  de  la  manière  suivante  : 
dans  un  sol  préalablement  ameublé  et  chaud, 
on  fait  des  trous  de  15  centimètres  de  pro- 
fondeur^ où  l'on  place  quelques  tubercules 
que  Ton  recouvre  de  terre.  On  arrache  la 
plante  en  automne  pour  recueillir  les  tube^ 
cules  que  Ton  conserve  comme  les  pommei 
de  terre. 


III.   HIÉLANGES. 


AG&DItMIE  IMPKUALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  ^k  septembre  1867. 

PRÉSIDEirCE    DE    M.  RICORD. 

M.  Michel  Lévy  présente^  au  nom  de  M.  le 
docteur  Jeannel  (de  Bordeaux)^  un  travail  inti- 
tulé :  Des  moyens  de  restreindre  la  propa- 
gation des  maladies  vénériennes, 

M.  Béclard,  au  nom  de  M.  Dubois  (d'A- 
miens), commence  la  lecture  d'un  travail  inti- 
tulé :  Degré  de  certitude  de  la  médecine 
au  dix-neuvième-  siècle, 

M.  le  docteur  Abeille  commence  la  lecture 
d'un  mémoire  sur  le  pansement  des  plaies. 

Séance  du  1«'  octobre  1867. 

M.  le  iulnistre  du  commerce  transmet  un 
rapport  de  M.  le  docteur  Ctary,  Inspecteur  de 


rassistance  publique  dans  le  déparlement  do 
Lot,  sur  l'état  des  enfants  atteints  de  syphilii 
vaccinale  dans  la  commune  de  Gardaillac. 
(Gomm.  de  vaccine.) 

Plaies.  ^M.  Abeille  achève  la  lecture  de 
son  travail  sur  le  pansement  des  plaies. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  La  réunion  par  première  intention  des 
plaies  traumatiques  ou  chirurgicales  échpoe 
dans  l'immense  majorité  des  cas. 

2^  Il  est  démontré  que  les  plaies  sous-cuta- 
nées s'organisent  immédiatement.  Ca  résultat 
est  dû  à  ce  que  ces  plaies  subissent  l'organisa- 
tion à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

8*»  La  méthode  que  je  mets  en  avant  place 
les  plaies  dans  des  conditions  analogues  à  cel- 
les qui  président  à  l'organisation  immédiate 
dans  la  méthode  soùs-cutanée. 

ti^  Cette  méthode  consiste  :  l"»  à  réunir  aussi 
exactement  que  possible  les  lèvres  de  lapUc, 


AGADÉMU  BB  lliDKCIlfB. 


948 


en  ayant  s<M'n,  pour  mainteair  l'affrontement 
de  se  sertir  des  moyens  les  pins  simples  et 
les  plus  capables  de  résister;  2*  à  faire  des 
pansements  rares  tous  les  trois  ou  quatre 
joors  environ  ;  S»  à  faire  des  xmbibitions 
d!eau  froide  continues  ou  intermittentes , 
de  façon  que  l'appareil  reste  topjours  im- 
bibé. 

5o  11  faut  éloigner,  dissiper  toutes  les  cau- 
ses qui  peuvent  apporter  un  trouble  dans  ce 
travail  de  réparation  et  le  faire  dévier. 

6<>  Les  pansements  rares  constituent,  pour 
obtenir  Torganisation  immédiate^  un  moyen 
par  excelknce.et  que  je  revendique. 

7<»  Les  imbibitions  d'eau  froide  concourent 
pinssamment  à  aider,  à  biter  même  rorgani- 
Mtiott  immédiate,  et  à  j^réserver  les  blessés 
des  accidents  généraux  qui  les  déciment. 
(Comm.  MM.  Ricord,  Gosselin  et  J.  Guérin.) 

1^11  Ae^é  de  eertiihide  de  la  méde- 
cine a«  dlx-nenTième  siècle.  —  M.  Bé- 

clard  lit  la  fin  du  travail  de  M.  Dubois  (d'A- 
miens). 

Voici  rintroductîon  de  ce  remarquable  tra- 
vail : 

Le  iO  nivôse  an  Vl,  Cabanis  offrait  en  bom-  ' 
mage  à  ses  collègues  de  rËcolede  santé  de  Paris 
un  ouvrage  de  sa  composition,  tout  à  fait  à  l'ordre 
du  jour  en  ces  temps  de  renaissance  scientifi- 
que et  littéraire  ;  il  s'agissait  Du  degré  de  cer-. 
titudê  de  la  médecine  dans  les  derniers  jours 
du  dix-buitième  siècle,  grave  question,  assu- 
rément, qui  avait  été  pendant  de  longues  an- 
nées l'objet  de  ses  veilles  et  de  ses  médita- 
tions ;  mais  les  événements  de  la  Révolution^ 
auxquels  Cabanis  avait  pris  part,  ne  lui  avaient 
point  permis  d'y  mettre  la  dernière  main  et 
de  lui  donner  de  la  publicité.  Je  m'étais  pro- 
posé, dit-il,  de  livrer  ce  travail  à  Timpression 
dans  rbiver  de  1789;  mais  des  intérêts  plus 
cbers  à  toutes  les  âmes  généreuses,  puisqu'ils 
avaient  pour  objet  la  liberté  d'une  grande  na- 
tion, sont  venus  donner  une  direction  nouvelle 
à  Tattention  pubUque  (1). 

On  sait,  en  effet,  que  la  plupart  des  travaux^ 
aussi  bien  dans  les  sciences  que  dans  les  let- 
tres^ avaient  été  suspendus  ;  mais  bientôt,  des 
temps  plus  calmes  ayant  succédé  à  nos  luttes 


(1)  Œuvres  eompUte»  de  Cabanis,  1 1,  p.  QM.  Paris» 
iii-8%  Bossange,  182S. 


révolutionnaires,  Cabanis  pot  reprendra  son 
travail  et  le  soumettre  au  jugement  de  ses  col- 
lègues. 

Soixante-di^  ans  se  sont  écoulés  depuis  celte 
mémorable  ^oque  marquée  en  France ,  je 
viens  de  le  dire,  par  la  reprise  des  travaux  de 
l'esprit;  la  médecine  venait  d'entrer  dans  de 
nouvelles  voies  :  comme  teience^  elle  s'était 
agrandie  et  simplifiée;  elle  ne  chercbait  plus 
à  systématiser  l'ensemble  de  ses  observations; 
c'est  à  peine  si  elle  cherchait  à  établûr  quel- 
ques théories  partielles  ;  ce  qui  ne  Tavait  pas 
empêchée  de  faire  des  progrès  incontestables.: 
Biais  pouvait-on  en  dire  autant  de  Vari^ 
Avait-il  reçu  en  ce  sens  des  perfectionne* 
n^ents  notables  t  L'art  de  guérir,  enfin,  avait* 
il  acquis  plus  de  certitude  ?  C'est  là  ce  que  Ca- 
banis s'est  efforcé  de  démontrer,  et  c'est  là  ce 
que  nou^  allons  d'abord  examiner.  Son  tra- 
vail sera  pour  nous  comme  un  terme  de  com* 
paraison  et  un  point  de  départ  Nous  aurons 
ainsi  à  jeter  un  coup  d'œil  sur  l'état  de  la  mé- 
decine à  la  fin  du  denier  siècle^  ce  qui  nous 
amènera  à  apprécier  la  valeur  des  objections 
que  Cabanis  s'est  faites  à  liii-mftme>  et  les  val- 
sons qaMi  leur  a  opposées  ;  comment,  enfin, 
il  a  répondu  aux  détracteurs  de  la.  médecine 
de  son  temps.  Nous  reprendrons  ensuite  le 
débat  pour  notre  prq>re  compte,  mais  sous 
d'autres  formes;  au  lieu  de  répondre  à  de  va- 
gues objections^  nous  procéderons  en  quelque 
sorte  à  l'inventaire  de  nos  connaissances,  nous 
verrons  quel  est  aujourd'hui  le  fondement  de. 
la  thérapeutique  et  à  quel  degré  de  certitude 
elle  est  arrivée. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  faire 
mieux  que  Cabanis  ;  ce  penseur  éminent  s'est 
élevé  ici,  conune  partout»  à  de  hautes  consi- 
dérations que  ne  cÂnportorait  pas  notre  plw  ; 
en  un  point  cependant  nous  aurons  avec  Caba- 
nis un  trait  deiressemblance,  et  je  me  plais  à 
le  signaler  :  c'est  à  ses  collègues  de  l'École  de 
santé,  ai-je  dit>  que  iCabanis  a  cru  devoir  sou- 
mettre son  travail  ;  c'est  à  mes  collègues  de 
l'Académie  de  médecine  que  je  viens  soumet- 
tre le  mien,  et  je  ne  ferai  encore  qn'emprun- 
ier  les  paroles  de  Cabanis  en  demandant  à  qui 
je  pourrais  offrir  cette  dissertation  sar  le  degré 
de  certitade  de  la  médecine,  si  œ  n'est  à  ceux 
dont  les  travaux  agrandissent  chaque  jour 
l'empire  de  l'art  et  dont  la  raison  sûre  connaît 
si  bien  ses  véritables  bornes. 
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liait  mai oteDanI,  et  afint  d'entrer  ea  ma- 
tîère^  il  est  une  question  sur  laqfoelle  il  eon* 
vient  de  s*eipliquer.  La  médecine  a  en  de  tout 
tempa  aet  incrédules  et  ses  détraeteors;  mais 
est-il  vrai,  comme  le  croit  un  de  nos  plus  émi- 
nents  critiques,  M.  Peisse  (1),  qae  c'est  snr- 
toat  parmi  les  médecins  eux-mêmes  qu'il  faut 
les  chercher?  Est-il  frai  que  la  médecine  a 
toujours  ohéi  à  deux  tendances  opposées,  le 
dogmatisme  et  le  icepUcUme  f  que  ces  deux 
vices  alleroent  également^  l'un  conduiMut 
aux  hasards  de  la  pratique,  l'autre  à  Tinac- 
tiOD  7  Telle  est  Topinion  développée  par  M. 
Peisse  avec  Thabiteté  qu'on  lui  connaît;  mais 
M.  Peisse  me  pareil  s'être  mépris  en  un  point  : 
ce  n'est  pas  avec  le  scepticisme  qu'il  faut  met- 
.tre  le  dogmalimie  en  opposition,  mais  bien 
avec  l'empirisme.  M.  Peisse,  en  agissant  ainsi, 
aurait  trouvé  des  médecins  dans  les.  deux 
camps.  Sans  doute  il  s'est  trouvé  et  il  se  trouve 
encore   quelques    médecins   essentiellement 
sceptiques;  mais  ils  sont  plus  rares  que  ne  le 
pense  M.  Peisse;  les  sceptiques  dont  il  parle 
se  sont  réfugiés  dans  l'empirisme.  Or  l'empi- 
risme est  encore  une  croyance,  tandis  que  le 
pur  scepticisme  est,  comme  il  le  dit,  la  mort 
de  la  science  et  de  l'art  M.  Peisse  prétend 
que  la  plupart  des  graods  sceptiques,  des  mé- 
créants systématiques  qui  ont  fait  quelque 
bruit  dans  le  monde,  ont  été  des  médecins,  et, 
pour  le  prouver,  il  cite  d'abord  Sextus  Empi- 
ricus;  mais  chacun  sait  que  ce  Sextus  apparte- 
nait à  la  secte  très-croyaole  des  empiriques; 
Diogène  Laerce  cite  ses  ouvrages,  et  le  témoi- 
gnage est  confirmé  par  Galien,  qui  place 
Sextas  au  nombre  des  médecins  qui  ont  le 
mieux  défendu  l'empirisme.  M*  Peisse  cite  en* 
suite  Corneille  Agrippa  ;  mais  celui-ci  n'était 
pas,  à  proprement  parler,  un  médecin.  Après 
avoir  quitté  le  métier  des  armes,  il  s'était  mis 
à  étudier  le  droit,  puis  la  médecine,  puis  la 
théologie;  pois,  étant  au  service  de  Louise  de 
Savoie,  il  avait  publié  son  fameux  livre  De  in- 
eertUudine  et  tanitate  scientiarum;  il  est 
vrai  qu'il  y  parle  de  tout,  et  asset  longuement 
de  la  médecine,  mais  plutôt  pour  en  blâmer 

les  abus  que  pour  en  contester  la  réalité.  Il 
n'y  a  pas  jusqu'à  Sprengei  qui  ne  se -trouve 
placé  par  M.  Peisse  au  nombre  des  mécréants 


(t)  La  médecine  et  les  midecinSf  t.  I,  p.  2.  Paris, 
185'}.J.-B.Baimèreetills. 


en  médecine;  mais,  comme  M.  Peisse  est  m 
homme  bien  informé,  il  finit  par  découvrir 
que,  loin  d'être  >in  incrédule,  Sprengei  était 
essentiellement  entaché  de  dogmatisme,  et  qii*0 
avait  adopté  une  variante  du  brownisoie  ;  laais 
tout  cela  n'empêche  pas  M.  Peisse  de  déclarer 
que  les  coups  les  plus  meurtriers  qu'ait  reçus 
la  médecine  sont  partis  de  son  propre  camp; 
or  ceci  encore  est  une  conclusion  que  M. 
Peisse  me  permettra  de  ne  pas  admettre.  Si 
par  là  il  entend  les  atteintes  toujours  fifcchea- 
ses  que  les  dissidences  des  médecins  ont  por- 
tées à  leur  art,  il  a  raison  ;  mais  je  l'ai  déjà  dit, 
pour  des  détracteurs  systématiques,  je  ne  les 
trouve  à  peu  près  nulle  part  et  en  aucun 
temps  parmi  les  médecins;  ce  n'est  pas  même 
panni  les  hommes  de  science  qu'il  faul  les 
chercher,  je  parle  de  ceux  qui  ont  fait  que^ 
que  bruit  dans  le  monde  ou  qui  se  sont  fiait 
écouter;  c'est  parmi  les  hommes  de  lettres 
qu'on  les  trouvera. 

Je  vais  en  citer  quelques  exemples  qui  nous 
ramèneront  au  temps  de  Cabanis  et  à  notre 
propre  époque,  sans  toutefois  m'y  arrêter,  car 
ce  n'est  pas  à  ces  sortes  d'objections  que  Ca- 
banis a  répondu,  et  je  n'aurai  plus  moi-même 
à  m'en  occuper  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Il  y  a  d'abord  une  remarque  à  faire  sur  ces 
critiques  restées  célèbres,  c'est  que  celles  qui 
appartiennent  à  une  époque  ne  ressemblent  en 
aucune  manière  à  celles  qui  se  produisent  dans 
l'âge  suivant;  ainsi,  au  seizième  siècle,  ces 
attaques  contre  la  médecine  sont  surchargées 
d'érudition,  toujours  naïves  et  modérées;  au 
dix-septième  siècle,  elles  sont  pleines  d'esprit 
et  de  bon  goût,  toujours  polies  et  inoffensi- 
ves  ;  au  dix-huitième  siècle,  elles  deviennent 
violentes,  amères  et  déclamaloîres.  Je  me  bor- 
nerai à,  quelques  exemples  qui  suffiront  pour 
montrer  quelle  en  était  la  forme  et  la  portée. 
C'est  d'abord  Montaigne  qui  parait  ici  conmie 
un  chef  de  file  ;  U  n'est  point  de  griefs,  en  ef- 
fet, contre  la  médecine  et  les  médecins  qu'A 
n'ait  articulés,  en  les  priant  toutefois  de  l'ex- 
cuser de  sa  liberté  grande  ;  du  reste,  c'est  ex- 
clusivement de  lui  qu'il  parle,  bien  entendu, 
ou  des  siens.  S'il  a  de  l'antipathie  pour  la  mé- 
decioe,  cette  antipathie,  chez  lui,  est  hérédi- 
taire :  son  père  a  vécu  soixante-quatorze  ans, 
son  aieul  soixante- neuf,  son  bisaïeul  près  de 
quatre-vingts  ans,  et  tous,  dit-il,  sans  avoir 
jamais  goûté  aucune  sorte  de  médecine;  la 
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vue  seule  des  drogues,  ^oate-Ml,  finsait  kor^ 
rear  à  mon  père  ;  (fcant  à  lui,  la  médecine  lai 
semble  la  plos  importaote,  mais  aussi  la  plas 
incertaine  des  sciences  (1).  Il  «n  eonnail  too^ 
tes  les  sectes  et  ioates  les  dissidences;  il  cite 
les  dogmatiqnes,  tes  empiriques,  les  méUio- 
dtates  ;  son  érudition  est  immense;  mais,  en 
définilive»  il  a  déjà  vécu,  dil*il,  quarantç-«ept 
ans  sans  avoir  eu  recours  aux  o^ednsj  et  il 
e^ière  bien  qu'il  en  sera 'toujours  de  mème^ 
d'*«atant  qu^il  n>  a  pas  jusqu'à  leur  conle- 
naoce,  leur  feinte  grajilé,  qui  ne  loi  déplai- 
sent, sans  parler  du  nombre  impair  de  leurs 
pilotes,  de  la  dlslinciion  des  heures  à  cueillir 
les  herbes,  de  leurs  iogrédients,  etc.,  etc. 

n  est  yrai  qu'ici  Montaigue  pouvait  se  don» 
ner  beau  jeu;  la  médecine,  au  seizième  siècle, 
offirait  encore  quelques  vestiges  de  raneiense 
pharmacopée  des  Arabes;  aussi  s'empresse- 
t-ll  de  citer  quelques-unes  de  ses  drogues  les 
plus  étranges^  telles  que  le  pied  gauche  d'une 
tortue,  Turine  d'uu  Pétard,  la  fienle  d^on  élé- 
phant, le  foie  d'une  taupe,,  le  sang  lire  sous 
l'aile  droite  d'un  pigeon  blanc,  les  erotles  de 
rat  pulvérisées,  etc.,  véritables  singeries,  dit 
Montaigne,  qui  ont  plus  le  visage  d'uu  enchan- 
tement magicien  que  d*uae  science  solide. 

N^allez  pas  croire  cependant  que  Montaigne 
enveloppe  tous  les  médecins  dans  cette  corn* 
mone  réprobation,  loin  de  là  ;  11  dit  qu'au  de- 
meurant il  honore  les  médecins^  qu'il  en  a  vu 
beaucoup  d'honnôtes  et  dignes  d*ètre  aimés* 
Ajoutons  que,  même  dans  ce  procès  fait  à  la 
médecine,  Montaigne  âoit  par  une  apprécia- 
tion aussi  juste  que  profonde;  après  s'être  li- 
vré, en  effet,  à  toutes  ses  boutades  humoristi- 
ques, il  termine  en  disant  que  VexpérUnce 
est  la  maUressê  de  la  maUan en  médecine; 
.  qu'elle  est  proprement  sur  son  fumier  au 
sujet  de  la  médecine  où  la  raison  lui  quitte 
toute  la  place.  Voilà,  je  le  répète,  qui  est  au- 
dessus  de  tout  éloge,  et  si  les  médecinss'é- 
taieot  conformés  À  ce  sage  précepte,  ils  n'au- 
raient donné  aucune  prise  è  la  critique,  même 
à  celle  de  MonUigne. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

Séance  du  8  octobre  1867. 

H.  le  Président  annonce  que  MM.  Stolts,  de 
Strasbourg,  Bouisson  et  Uartins,.  de  Montpel- 

(1)  EsuUa  de  âtotnaigne,  t.  lU,  p.  682.  BraxeUe»,  1659. 


lier,  membres  associés  nationaux,  assistent  à 
la  séance. 

Llsratare  4e  l'avSèr«  d0  la  Imnipae.  — . 

M.  Demarquay  lit  un  mémoire  sur  cette  opé- 
ration. Douze  observations,  recueillies  par  lui 
eu  puisées  dans  les  auteurs,  ont  servi  de  base 
à  ce  travail.  M.  Demarquay  a  lié  huit  fois 
l'artère  linguale  sur  le  vivant,  n  se  fonde  sur 
son  expériepce  pour  établir  les  propositions 
suivantes  :  1»  La  ligature  des  artères  de  la 
langue  n'est  point  difficile;  2«  les  indications 
de  ligature  de  ce  vaisseau  se  présentent  assez 
souvent* 

Il  résulte  du  travail  de  M.  Demarquay  que 
la  linguale  a  été  liée  plusieurs  fois  pour  arrê- 
ter une  hémorrhagie,  et  que  toujours  tffaé* 
morrhagie  a  été  arrêtée.  Partant  de  ce  fait,  le 
chirurgien  de  la  Maison  de  santé  se  demande 
pourquoi  on  ne  ferait  pas  la  ligature  des  ar* 
tères  de  la  langue  quand  on  a  à  enlever  une 
tumeur  yolumineuse  occupant  une  partie  pro- 
fonde de  cet  oi^ne.  Tout  le  monde  sait  que, 
dans  ces  circonataaces,  quel  que  soit  le  pro- 
cédé que  l'on  emploie,  on  est  exposé  à  une 
hémorrhagie.  Mais  le  côté  interessant  de  ce 
mémoire,  c'est  le  résultat  avantageux  que  ce 
chirurgien  a  obtenu  en  liant  tes  deux  lingua- 
les pour  amener  l'atrophie  des  tumeurs  can- 
céreuses delà  langue,  et  pour  permettre  aux 
malheureux  qui  en  sont  atteinte  de  prolonger 
une  existence  si  sérieusement  Tcompromise. 
Trois  fois  il  a  pratiqué  cette  opération  sur  des 
malades  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions 
mauvaises,  et  toujours  le  résultat  a  répondu 
à  son  attente.  Les  suites  de  L'opération  ont  été 
toutes  simples  et  naturelles,  et  à  part  quelque 
manifestetion  du  côte  du  pharynx,  caract^ 
risée  par  un  peu  de  dysphagie  momentanée^ 
et  due  à  la  proximité  de  l'artère  linguale  de  ce 
conduit,  la  cicatrisation  de  la  plaie  a  été  très- 
rapidement  obtenue. 

Est-ce  à  dire  que  M.  Demarquay  espère  de 
la  sorte  guérir  les  malades  affectés  de  cancer 
de  la  langue?  Évidemment^  non.  Les  considé- 
rations intéressantes  que  renferme  son  travail 
sur  la  marche  des  tumeurs  cancéreuses^  sur> 
leur  développement  et  leur  propagation,  prou- 
vent que  M.  Demarquay  avait  ua  but  plus  res* 
treint.  Mais  ce  travail  n'en  a  pas  moins  une 
grande  portée  pratique.  Nous  avons  été  frappé 
des  cecherches  curieuses  auxquelles  le  chi'- 
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rargien  de  la  Maifloii  de  santé  s'est  livré  à  œ 
sujets  ainsi  que  des  conèidératioDS  physiologi- 
ques et  palhologiques  auxquelles  il  se  livre 
sur  rhémoBlase  préventive.        f    - 

Le  meilleur  procédé  mis  en  usage  pour  ar- 
river à  découvrir  les  artères  de  la  langue  et  à 
les  lier  esl  rapporté  à  Blandîn.  Ce  serait,  sui- 
vant M.  Demarquay,  Béclard  qui,  le  premier, 
aurait  eu  ridée  de  lier  l'artère  Ungnale.  Mai» 
Harrey  aurait  déjà  entrevu  tout  le  parti  que 
la  chirurgie  pourrait  retirer  de  la  ligature  des 
artères  dans  le  traitement  des  tumeurs.  A 
M.  Miraolt  (d*A|igers)  appartiendrait  enfin 
rhonneur  d'avoir  le  premier,  en  France^  porté 
une  ligature  sur  les  artères  linguales.  Depuis 
lors,-  elle  a  été  pratiquée  par  MM.  Flaubert, 
RouxfMaisonneuve,  en  France  ;  par  Liston  et 
Moore,  en  Angleterre,  et,  finalement,  par 
l'anteur  de  Tintéressant  mémoire  que  nous 
venons  d'analyser.  (Gom.  MM.  Ricord,  Le- 
gouest,  Denonvilliers.) 

.  Peste  b0TiB«.  —  M.  Hi  Booley  monte  à  la 
tribune  pOur  faire  une  communication  au  sujet 
de  la  peste  bovine. 

Je  n*étais  pas  disposé  à  prendre  la  parole 
aujourd'hui;  mais  je  me  rends  à  l'invita- 
tion pressante  de  M.  le  Président.  Dans 
les  premiers  jours  de  septembre  dernier^ 
on  apprit  que  la  peste  bovine  avait  enVabi 
le  Palatinat.  Cette  nouvelle  étonna  tout  le 
monde,  parce  que  le  ijpbvts  n'existait  sur 
aucun  point  depuis  Sabbour^  jusqu'aux  fron- 
tières de  la  Bavière  rhénane.  La  peste  bo- 
vine est  une  maladie  qui  a  pris  naissance 
dans  l'Europe  orientale  et  qui  |ne  se  produit 
jamais  spontanément  dans  nos  pays;  à  Tins- 
tant,  des  précautions  furent  prises  pour  que 
la  'fléau  fût  cerné.  On  appela  d'abord  la  gar- 
nison de  Landau;  des  gamisaires  furent  ins- 
tallés dans  les  villages  adjacents ,  on  plaça 
dans  les  villages  infectés  un  commissaire  spé- 
cial; les  propriétaires  che^^  lesquels  la  maladie 
s'était  déclarée  ainsi  que  les  habitants  des  en- 
droits infectés  forent  internés;  des  sentinelles 
avaient  Tordre  de  tirer  en  Tair,  au  moins,  si 
on  leur  avait  fait  résistance.  On  procéda  à  la 
démolition  des  étables  ;  les  pierres  mêmes  fu- 
rent enfouies  ;  les  chiens  et  les  volailles  en- 
fermés avec  une  précaution  extrême. 

Qnand  je  visitai  le  Palatinat,  trois  com- 
munes étaient  en  surveillance,  plusieurs  États 


allemands  avaient  Mi  à  Maafieim  une  i 
tioD  par  laquelle,  en  cas  de  typhns,  leurs  fron- 
tières récijnroques  ne  devaient  plus  étape  ftr- 
mées;  ainsi  ks  transactions  commerciales  piK 
rent  continuer,  fin  prenant  toutes  ces  précau- 
tions on  se  troavi^  maître  du  fléau.  Il  serait 
bon  que  la  Franoe  s'entendît  de  même  av^  les 
pays  vqvrins  pour  que  les  relations 
ciales  nei  fussent  point  interrompues.  An  i 
ment  où  le  Palatipat  était  en  proie  à  rinfeo* 
tion,.il  y  avait  aussi  en  Autijdie  une  reenh 
descence  de  la  maladie,'  triste  résultat  des 
malheurs  de  la  guerre» 

Quelques  jonrs  avant  que  la(h>nlière  bava- 
roise fût  fermée  i  l'Autriche,  on  avait  cons- 
taté» dans  une  petite  localité,  la  présenee  de 
bétail  hongrois  qui  avait  été  dirigé  du  c6té  delà 
France  par  les  voies  ferrées  ;  cette  drconsUnce 
pourrait  •  expliquer  la  propagation  da  mal  : 
voici  encore  un  lait  qui  peut  aussi  l'expliquâr: 
dans  un  village  se  trouvait  un  marchaiid  Is- 
raiik,  maître   d'un  tourniquet  mû  par  oa 
b€auf  ;  la  peste  bovine  se  déclara  dans  ce  ha- 
meau le  26  août;  on-  fit  venir  uit  vétérinake 
le  30,  qoireeonnut,  àTautopsie  d^une  vache, 
Texistence  du  typhus;  des  exemplaires  colo- 
riés représentant  les  lésions  de  la  peste  avaienl 
été  du  Ks(te  distribués  aux.  vét^Dalres  bava- 
rois. Le  marchand  forain^  ayant  quitté  ce  vil* 
lage  pour  aller  dans  un  autre  endroit  appelé 
Flschbadi,  avec  son  bœuf,  ne  put  y  arriver 
qu*avec  l'aide  de  deux  vaches  de  renfort,  parce 
que  ce  bœuf  était  pris  du  typhus;  les  deux 
vtiches  eUes-mêmes.  en  fnrent  bientût  atteintes. 
Le  bœuf,  qui  avait  été  placé  dans  une  étable 
où  il  y  avait  cinq  vaches,  leur  communiqua  le 
mal  dont  il  était  atteint  et  dt)nt  il  périt  bto- 
tôt  La  population  effrayée  fit  un  auto-da^fé  du 
carrousel  appartenant  au  marchand  forain  qui, 
saisi  d'tÏÏTOi,  se  sauva  à  la  h&te.  Les  esprits 
étaient  tellement  troublés  qu^un  vétérinaire, 
qui  n'avait  jttnais  vu  le  typhus  sur  des  ani- 
maux vivants  et  qui  ne  connaissait  cette  affec- 
tion que  par  les  descriptio&s'quMI  en  avait  lues, 
ayant  remarqué  que  quelques  vaches  avaient 
les  muqueuses  et  surtout  celles  de  la  vulve  un 
peu  plus  rouges  que  de  coutume,  les  crqt  in- 
fectées, quand  cette  rougeur  avait  surtout  été 
amenée  par  des  examens  tropsouvent  réitérés, 
comme  nous  le  constatâmes  M.  Fûehs  et  moi 
en  arrivant  assez  à  temps  pour  empêcher  que 
ces  pauvres  animaux  fussent  sacrifiés;  on 
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avait  déjà  eremé  les  fosaei  où  l'on  devait  les 
enfrmîr. 

Les  précautions  sont  telles  qu'en  France 
nous  poavons  nons  croire  à  Tabri.  Qnant  à 
moi,  je  reste  convainea  que  si  le  typhus  s'est 
montré  Aans  le  Palatînat,  c^st  qu'il  y  a  été 
été  importé»  et  qne  la  maladie  ne  peut  nattre 
sur  place^  comme  le  pense  M.  Guérin. 

M.  J.  Guérin  :  Notre  honorable  collègue  m'a 
fait  intervenir  deux  fois  dans  sa  communica- 
lioii.  J'ai  déclaré  que  le  système  préconisé  par 
lui  avait  rendu  de  grands  services  ;  mais  j'^ài 
cru  devoir  faire  des  réserves,  et  ses  commu- 
nications antérieures  me  suffiraient  pour  mon- 
trer l'inanité  de  ses  thééries;  car  Itine  et 
l'autre,  celle  de  la  spontau^té  et  celle  de  la 
contagion,  ont  toutes  les  deux  raison.  On 
ignore  quelles  sont  les  causes  qui  peuvent 
faire  nattre  la  peste  bovine  dans  un  endroit 
plutôt  que  dans  un  autre.  Je  ne  sikispas  le 
seul  k  revendiquer  la  dootrine  de  la  sponta- 
néité. En  adoptant  la  théorie  de  la  contagion, 
on  peut  être  coudait  k  des  précautions  d'une 
rigueur  regrettable.  En  Hollande,  réngraîs- 
sage  du  bétail  est  fait  d^une  manière  déplora- 
ble :  on  entasse  les  animaux,  et  il  ne  serait 
pas  surprenant  que  cela  pût  déterminer  des 
foyers  d'infection.  Tout  en  acquiesçant  à  la 
pratique,  je  répète  que  Je  fais  des  réserves 
pour  la  science. 

M.  Leblanc  :  Cette  question  a  été  débattue 
dans  un  Congrès  international  de  vétérinérires. 
On  n'a  pu  savoir  quelle  .était  l'origine  du  ty- 
phus, et  Ton  a  nommé  une  commission  po«r 
que  cette  question  f<lt  étudiée. 

M.  Bouley  :  Je  dirai  à  M.  Guérin  qn^l  ne 
favi  parfaire  cette  distinction  entre  fiascience 
et  la  pratique;  on  serait  conduit  k  des  essMs 
thérapeutiques  malheureux,  connne  il  est  ar- 
rivé en  Angleterre,  où  Ton  n'e  été  éclairé 
qu'après  avoir  perdu  d0i9,oeo  tètes  de  bétail. 
On  ne  sait  pas  où  unit  le  typhus  ;  i  mais  il  est 
imposable  qu'H  naisse  dans  raurope  occi- 
dentale; l'histoire  est  là  pour  le  prouver.  A  la 
suito  des  guerres  de  TEmphre^  le  typhus  n'a 
régné^n  France  que  pendant  l'invasion,  Les 
chemins  de  fer  ayant  été  inventés^  les  États 
n'ont  pu  se  mettre,  è  l^bri  comme  autrefois, 
et  le  typhus  a  paru.  M.  Guérin  a  dit  que  la 
théorie  de  la  contagion  menait  à  des  mesures 
inefficaces;  cependant  la  France,  malgréTin- 
fection  qui  régnait  dans  1^  pays  voisins,  s'est 


trouvée  à  l'abri  du  fléau,  et  M.  Guérin  appelle 
les  mesures  inefficaces  !  En  Prusse,  même  ré- 
sultat. En  Angleterre,  quand  on  s'est  défait  de 
ces  malheureuses  idées  de  spontanéité,  immé- 
diatement la  décroissance  du  fléau  s'est  mani- 
festée. Partout  où  j*ai  vu  des  hôpitaux  affectés 
aux  bestiaux,  f  ai  vu  des  foyers  énormes  d'in- 
fection. ^ 

M.  J.  Guérin  :  Je  ne  puis  admettre  cette 
manière  de  commenter  mes  idées,  rappelle 
seulement  inefficaces  ces  [mesures  eïtrèmes 
qui  ne  mettent  pas  à  l'abri  du  fléau. 
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PRi^DEKCB  DS  M.  LÉON  MAHCHAND. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 

Le  procès^verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

:i   Nominations. 

Dans  la  section  de  thérapeutique  appliquée 
à  l'homme  : 

MM.  Braiteau^  médecin  àLuché  (Sarthe);. 
Gougeon,  médecin  au  Lude  (Sarthe); 
Kichet  (Ludovic),  pharmacien  à  Laigle 
(Orne). 
Dans  la  section  de  thérapeutique  appliquée 
aux  végétaux  : 

M.  Évezard,  pharmacien  à  Bonnétabie  (Sar- 
the). . 

M.  le  président  fait  part  à  la  Société  de  plu- 
sieurs demandes  qui  sont  envoyées  aux  a/tC' 
lions  compétentes. 

Travaux  soumis  aux  sections  pour  le  mois 
d'octobre  1867. 

M.  Richet  (Ludovic)  soumet  à  la  Société 
une  écorce  qu'on  lui  a  vendue  pour  du  quin- 
quina. En  signalant  cette  fraude,  il  demande 
s'il  est  possible  de  connaître  Tarbre  qui  pro- 
duit cette  écorce.  (Renvoi  à  la  section  de  thé- 
rapeutique appliquée  à  l'homme.) 

M.  Marchand  (Léon).  —  Glands  thérapeu- 
tiques à  l'Exposition  ifi&7.  ^  Guyane  fran- 
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çaise.  (Renvoi  à  la  gection  de  thérapeutiqne 
appliquée  à  Thomme.) 

Dons  faiU  à  la  Société. 

De  la  part  de  M.  Gourdeau  :  Traité  des  ma- 
ladies, PAR  Helyétius. 
De  la  part  de  M.  Pires.  Sa  thèse  intitulée  : 

De  L'OPiRATION  DE    LA  CATARACTE  PAR   L'eX- 
IRACTION  LINÉAIRE  SCLÉROTICALE. 

De  la  part  de  M.  Marchand  (Léoo)  :  La  mé- 
decine ET  LA  CHIRURGIE  DES  PAl/VRES,  {  763. 

De  la  part  de  M.  Landrin  (Théodore).  Son 
mémoire  intitulé  :  Vaccine  et  vacqnation. 

Sur  rinvitation  du  président,  chacune  des 
sections  rend  compte  de  ses  travaux  pendant 
le  mois  de  septembre. 

SecUon  de  tkérapeuHque  appkqttée 
à  V homme. 

Lecture  des  glanet  thérapeutiques  de  MM. 
Marchand  (Léon)  et  de  M.  Roussel  (Edmond). 

M.  Roussel  (Edmond)  lit  les  rapports  sui- 
vants sur  les  travaux  de  MM.  Thibaut  (Léon) 
et  firanza.  ' 

Rapport  sur  le  travail  de  M.  Thibaut  (Léon)^ 
intitulé  :  Du  Traitement  des  Aitsipèles  par 

LES  BADIGEONNAGES  A  LA  TEINTURE  D'iODE. 

M.  Thibaut  a  eu  Toccasion  d'expérimenter 
ce  traitement  à  Thôpital  de  Cherbourg  alors 
qu'y  régnait  une  épidémie  d'érysipèles.  C'est 
donc  avec  des  observations  rigoureuses  qu'il 
présente  son  travail  à  la  Société. 

Gesérysipèles  avaient  un  siège  privilégié,  la 
face  et  le  cuir  chevelu  ;  ce  qui  n'empêche  pas 
le  traitement  d'être  efûcace  contre  ceux  qui 
siègent  sur  les  autres  téguments  et  même  sur 
les  muqueuses. 

Mais,  pour  qu'il  y  ait  certitude  de  réussite, 
il  faut  s'astreindre  rigoureusement  à  certaines 
règles  que  je  ne  citerai  pas  toutes  dans  ce  rap- 
port, mais  dont  voici  tes  principales  : 

Si  l'érysipèle  siège  sur  une  partie  découverte, 
il  faut  badigeonner  à  plusieurs  reprises  avec  la 
teinture  d'iode  pure,  en  ayant  soin  de  dépasser 
un  peu  ses  limites!  Après  deux  ou  trois  badi- 
geonnages  faits  de  la  même  façon,  la  marche 
de  la  maladie  est  ordinairement  enrayée.  S'il 
se  faisait  des  fusées  érysipélateuses,.il  faudrait 
aussitôt  les  arrêter  par  un  ou  deux  badigeon- 
nages. 

Si  l'érysipèle  a  son  siège  sur  le  cuir  chevelu, 


c'est  alot^  que  le  badigéonoage  Iodé  exige» 
grande  attention.  Il  faut,  avec  un  soin  aM- 
me,  écarter  les  cheveux  et  suivre  les  fàsôi 
qu'a  pu  faire  Tinflammstfon,  saM  en 
aucune. 

L'action  thérapeutique  de  oetle 
est: 

1»  De  faire  disparaître  rapidemeni  les 
dents  locaux. 

En  effet,  nous  voyons  que  sur  huit  obm» 
tiens,  l'inflammation  n'a  duré  qa*aiie  waà 
fois  cinq  jours,  et  encore  faut  il  attribuer  œtt 
prolongation  aux  fusées  qui  se  sont  prodolei 

En  revanche,  deux  érysipèlet  n^onleqp 
que  deux  jours  de  traitement;  mais  bm 
croyons  cependant,  d'après  les  autres  ebso- 
vations,  devoir  lui  assigner  une  durée  de  tns 
jours. 

2*  D'atténuer  sensiblement  l^intensité  es 
phénomènes  généraux. 

C'est  ce  que  prouvent  plusieurs  observatî» 
dans  lesquelles  le  pouls,  qui  était  d'abori  i 
90  ou  95,  est  revenu  à  l'état  normal  apÉi 
deux  jours  de  trdtement.  La  céphalalgie,  ii 
prostration,  tombaient  en  même  temps  qnsli 
fièvre. 

3"»  En  un  mot,  de  dtainuer  Doublement  li 
durée  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Nous  avons  pu  nous  convaincre  par  aoiR 
propre  expérience  que  les  érysipèles,  sartoit 
ceux  que  l'on  rencontre  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  avaient  en  moyenne  une  durée  d>B 
septénaire  ;  que  bien  souvent  même  ils  se 
terminaient  par  hi  mort,  et  la  plupart^  eanme 
on  le  sait,  sont  traités  par  les  évacuants  eth 
poudre  d'amidon. 

Inutile  de  dire,  je  pense,  q^'an  tndtenMSl 
externe,  M.  Thibaut  joignait  le  traitement  is- 
terne,  vomitifs,  pungatifs,  etc. 

En  résumé,  d'après  les  huit  observations 
qu'il  nous  a  présentées,  nous  accordons  an 
mode  de  traitement  de  M.  Thibaut  beanooop 
de  supériorité  sur  ceux  que  nous  avons  fv 
employer  jusqu'à  ce  jour. 

Du  reste,  la  commission  chargée  d'expéri- 
menter cette  méthode  dira,  aussitôt  que  pos- 
sible, à  la  Société  quelle  en  est  la  valeur. 

Nous  remercions  M.  Thibaut  de  son  travaîl 
dont  nous  proposons  rinsertion  dans  le  Bulle- 
tin de  la  Société. 

Rapport  sur  le  travail  de  M.  Brawa, 
intituié  :  De  l'ucilb  de  naphtk  dahs  u 
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rXAITSMBNT  DS  L'AKGIHB' GUTTURALE  £T  TON- 
SILLAIRB. 

Dans  ce  travail^  M.  Brauza  contiuue  pour 
ftîjnsi  dire  celai  dont  il  a  fait  part  à  la  Société, 
BOUS  le  titre  :  RBuiDES  populaires  emploies 
Bit  Moldavie. 

L'huile  de  naphte  est,  dit* il,  employée 
avec  Boccès  daos  son  pays  dans  les  aogines 
gutturales  et  toosillaires.  Toutes  les  mères 
remploient  chez  leurs,  enianls ,  et  c*est  par 
centaines  qu*il  pourrait  compter  les  cas  de 
gttérisoD. 

Mais,  dans  son  travail,  M.  Brauza  ne  spécifie 
pas  quelle  espèce  d'angine  il  nous  désigné. 
Noos  supposons  dono  que  c*est  Tangine  sim- 
ple» le  mal  de  gorge  ordinaire.  Nous  sommes 
oondulLs  à  cette  supposition^  parce  que  nous* 
même  avons  vu  M.  Brauza»  atteint  d'une  an- 
^e  légère»  se  traiter  à  la  mode  de  son  pays» 
ce  qui  a  parfaitement  réussi. 

M.  Brauza  entre  dans  des  détails  sur  le  mode 
de  traitement  ;  je  ne  crois  pas  avoir  à  déve- 
lopper ici  cette  question*  Je  noterai  seulement 
que  l'huile  de  naphte  s'emploie  à  Tezlérieur; 
mais  ce  sur  quoi  j'appellerai  Fattention,  c'est 
sur  le  mode  d'action  du  médicament. M.  Brauza 
pense  qu'il  agit  à  la  manière  d'un  révulsif, 
mais  il  vous  prie  de  vouloir  bien  lui  donner  le 
résultat  de  vos  expériences  k  ce  sujet. 

Nous  demandons  l'insertion  de  ce  travail 
dans  le  Bulletin. 

M.  le  président  rappelle  que  la  première 
séance  générale  aura  lieu  le  lundi  U  novembre 
à  huit  heures  du  soir. 

Il  rappelle  en  outre  que  les  réunions  de 
sections  auront  lien  k  la  même  heure  : 

i«  Pour  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée à  l'homme,  le  lundi  14  octobre  ; 

2*  Pour  celle  appliquée  .aux  animaux,  le 
lundi  21  octobre  ; 

8*  Pour  celle  appliquée  aux  vjégétaux,   le 
lundi  2S  octobre. 
La  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  demie. 


FAITS   ttlVEttS. 


BMei^eneat.  —Par  décret  en  date  du 
29ieptembre  18^7»  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  Tinstruction  publique»  M.  Né- 


laton»  ancien  professeur  de  clinique  externe 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  a  été 
nommé  professeur  honoraire  à  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêté  ministériel  : 

M.  Grisolle»  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé 
à  se  faire  suppléer  par  M.  Bucquoy»  agrégé 
près  ladite  Faculté. 

Académie  dw  sciencM.  —  L'Académie 
des  sciences  vient  de  désigner  les  membres 
qui  remplaceront  MM.  Velpeau  et  Rayer  dans 
les  commissions  chargées  de  décerner  les  prix 
pour  1867. 

M.  Goste  remplacera  M.  Velpeau  dans  la 
commission  des  prix  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie. 

M.  BiJssy  et  M.  Decaisne  remplaceront  M. 
Velpeau  et  M.  Rayer  dans  là  commission  du 
prix  Barl)ier. 

—  M.  Piorry  vient  de  poser  sa  candidature 
à  la  place  vacante  à  l'Académie  des  sciences» 
par  suite  du  décès  de  M.  Velpeau. 

Constatation   des   naissances.    —   Le 

maire  de  Boulogne-sur-Mer  vient  de  prendre 
un  arrêté  auquel  nous  ne  pouvons  que  vive- 
ment applaudir. 

La  constatation  des  naissances  se  fera  do- 
rénavant dans  cette  ville  par  le  ministère  d'un 
médecin -inspecteur  des  naissances,  qui  se 
transportera  au  domicile  des  parents. 

Examens.  —  Les  examens  d'officier  de 
santé  et  de  sage-femme  de  deuxième  classe 
de  FAlgérie  ont  eu  Heu  le  16  septembre  der- 
nier. 

Deux  élèves  musulmans,  portant  le  cos- 
tume  indigène  et  appartenant  à  des  familles 
arabes  de  la  province  d'Alger»  ont  reçu  le  ti-  . 
tre  d'officier  de  santé. 

Cest  au  gouvernement  français  que  ces 
jeunes  gens  doivent  leur  instruction  primaire 
et  leur  instruction  méidicale. 

Comité  médical  des  Bonches-du- 
Bhdne.  —  Le  Comité  médical  des  Bouches- 
dn-Rh6oe»  reconnu  par  décret  impérial  com- 
me établissement  d'utilité  publique,  décer- 
nera» dans  sa  séance  générale  d'avril  1868  : 

i^  Une  médaille  d'or  de  200  francs  à  l'au- 
teur du  meilleur  mémoire  sur  la  question  sui- 
vante: «  Poser,  lap  bases  d'un  système  qua- 
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rantenaire  uniforme  pour  toutes  les  nations.  )» 

2«  Une  médaille  (Tor  à  l'auteur  du  meil- 
leur mémoire  sur  le  sujet  suivai^t  :.  «  Études 
sur  les  eaux  du  c^^nal  de  Marseille,  considé- 
rées au  point  de  vue  physique,  chimique»  mi- 
crographique et  hygiénique.  » 

3"*  Médaille  d'or  ppux  le  travail  le  plus 
complet  sur  la  question  ci-après  énoncée  : 
«  De  la  liberté  de  l'enseignement  médical.  x> 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront 
être  parvenus  au  siège  du  Comité  médical,  à 
Marseille,  rue  de  l'Arbre,  1^5,  avant  leV^  mars 
1868,  terme  de  rigueur. 

Les  auteurs  qui  se  feraient  connaître  seront 
exclus  du  concours. 

Le  président^  D**  A.  Sicard.  , 

Déllvranee  de  médlcamente  sans  or- 
donnance de  médecin;  —  pénalité.  — 

Un  pharmacien  de  Beaugency  avait  vendu  à 
une  cliente^  sans  se  Caire  présenter  une  or- 
donnance de  médecin,  une  certaine  quantité 
de  sulfate  de  potasse,  de  manne  et  de  séné 
qu'elle  voulait  faire  prendre  à  son  mari.  Ces 
remèdes  eurent  un  très-mauvais  résultat,  et 
le  ministère  public,  informé  de  ces  faits,  pour- 
suivit le  pharmacien  devant  le  tribunal  d'Or- 
léans. 

Devant  les  premiers  juges,  comme  devant  la 
Cour  d'Orléans,  le  pharmacien  fut  acquitté; 
mais  M.  le  procureur  général  forma  un  pour- 
voi en  cassation,  et  la  Cour  suprême. a  cassé 
l'arrêt  de  la  Cour  d'Orléans. 

Sur  le  rapport  présenté  par  M.  le  conseiller 
Naquard,  la  Cour  a  statué^  le  2  mai,  dans  les 
termes  suivants  : 

a  Vu  l'arrêt  en  date  de  8  février  1867,  par 
lequel  la  Cour  de  cassation,  en  cassant  l'arrêt 
de  la  Cour  impériale  d'Orléans  du  27  août 
1866,  a  renvoyé  LduiB-Gharles  MuUot  devant 
la  chan^bre  des  appc^ls  de  police  correction- 
nelle de  la  Cour  impériale  de  Paris  ; 

a  Statuant  sur  l'appel  interjeté»  le  25  juillet 
1866,  par  le  procureur  impérial  près  les  tribu- 
naux  d'Orléans,  du  jugement  du  tribunal  cor- 
rectionnel d'Orléans  du  21  du  même  mois  de 
juillet  1866,  qui  a  renvoyé  Louis-Charies  Mul- 
lot  des  poursuites  dirigées  contre  lui  ; 

«(  Considérant  qu'il  résulte  de  l'instraction 
et  des  débats  que,  le  27  mai  1866,  Mnllot, 
pharmacien  à  Beaugency,  a  vendu  à  la  femme 
Yilliers,  sans  ordonnance  de  niédecinj  une 


certaine  quantité  de  manne,  de  téné  et  denj. 
fate  de  potasse  ;  qu'il  est  constant  que  si  « 
substances  ont  été  pesées  séparément,  eto 
ont  été  réunies  et  mélangées  dans  le  wbat^ 
quet,  et  que  MuUot  savait  qu'elles  denioÉ 
être  employées  comme  médecine  ;  qu'il  a  es 
livré  un  médicament  composé;  que  œ  fntot 
prévu  par  l'art.  32  de  la  loi  do  21  genuB 
an  XI; 

<t  Considérant  quMl  est  vrai  que  cet  ariH 
ne  porte  l'indication  d'aucuns  frais;  wÉ»m 
la  peine  à  infliger  à  la  violation  des  prolfân 
tions  qu'il  confient  est  écrite  dans  VmHà 
Parlement  de  Paris  du  23  juillet  i7A8;      I 

«  Considérant,  en  effet,  qu*au  momaof  aéli| 
loi  du  21  germinal  a  été  promulguée,  \}bs^\ 
du  Parlement  de  Paris  du  23  juillet  Vl4»vd 
force  de  loi  ;  que  les  articles  29  et  30  de  h  ï 
du  21  germinal  an  XI  portent  textuelleo^ 
que  les  lois  de  règlement  actuellement  eo  li- 
gueur seront  exécutées  ;  que  si  cette  énoos' 
tion  ne  se  retrouve  pas  dans  rartfde  32,  H 
répétition  devait  paraître  inutile  au  légi^ 
teur,  qui  déjà  à  deux  reprises,  dans/esarf^ 
des  précédents,  avait,  d^une  manière  gécê< 
raie  et  absolue,  ordonné  l'exécution  ùesléi 
règlements  antérieurs  ; 

a  Considérant  que  Tarrêt  du  P^\em&Ah 
Paris  du  23  juillet  17Zi8  punit  de  la  peisede 
500  livres  d'amende  les  pharmadensçiuii- 
trent  des  préparations  médicinales  ou  drogua 
composées  sans  ordonnance  de  médecin:' 

«  Par  ces  motifs,  la  Cour  met  rappelUtion 
et  le  jugement  dont  est  appel  fiu  néant  ; 

c  Déclare  Mullot  coupable  d'avdr,  à  BOO' 
gency,  en  i866,  en  sa  qualité  de  phanoioffi 
livré  à  la  femme  Yilliers  une  préparatiOD  id^' 
dicinale  ou  drogue. orauposée  sans  ordonsav^ 
préalable  de  médedn  ; 

«  Délit  prévu  par  rarticle  32  de  la  loi  ^ 
germinal  an  XI  et  l'arrêt  du  Parlemestà 
Paris  du  23  juiUel  1748,  d^jà  diés; 

«  Faisant  à  Mullot  l'application  desdits  artH 
clés,  le  condamne  à  600  fr .  d'amende  ; 

«  Le  condamne  aux  dépens  de  preo^ 
instance,  d'appel  et  de  cassation,  fixe  à  trois 
mois  la  durée  de  la  contrainte  par  corpf^'^^f 
a  lieu  de  l'exercer.  » 

Cette  jurisprudenoe  tranehe  une  qo^*^ 
souvent  débattue  et  qui,  jusqu'à  prétentr  ^^ 
restée  dans  le  vague  et  rindédsion. 
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1»  FaeaUé  de  médeelne  de  JPaaiK  pwr 
««  nUet  wmmm.  -*-  Le  géairtl  BaMan- 
Ali^Chan,  lonqu'ilvût  ea  France,  en  1606^ 
pour  occuper  prèa;de  te  cear  eu .  Tnileriea  le 
iiest^  de  lamisUe  pléoipoleQtiaire  de  S.  M*  I. 
le  Schah^  amena  avec  Im  qilaraBtc-*deu  été- 
Tes,  pour  la  plupart  déjà  préparé^  aux  études 
européennes  à  Tunlversité  de  Téhéran.  Ces 
;  jeunes  gens,  destinés  à  divei^se»  eanlèréS;  tont 
anjourd*hni  presque  tbns  tentirés  dans  leur 
patrie^  emportant  avec  la  pratiqpie  de  te  ten- 
gue  française  des  connaissances  spéciales.  On 
compte  parmi  eux  cinq  on  six  ofSciers  sortis 
de  Saint-Cyr  avec  leur  b^^vet^  de  i'JËcole,  des 
hydrauliciens,  4^  ingénieurs. civila,  des  chi- 
mistes, des  diplomates,  des  peintres,  des.sta- 
tuairea^  enfin  des  médecins.  Ces  derniers 
sont  au  nojpbre  de  quatre^,  qui  ont  subi  d^vant^ 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  les  épreuves 
du  doctorat.  Le  premier  d'entre  eux  par  ordre 
de  temps  est  Mhrza-Uossein. 

Ces  jours  derniers,  après  six  années  d'étu- 
des, Mirza-Abdal-Vahhab^  de  Gafi^  Qé*  h, 
Kachan^  ville  célèbre  en  Perse  comme  berceau 
de  nombreux  savants  dfik.TAsie  %sntial^  ^t 
présenté ,  lui  aussi ,  [et  soutenu  une  thèse 
pour  le  doctorat  en  médecine  avec  iin  succès 
remarquable.  Après  avoir,  en  tète  de  sa  thèse^ 
payé  un  légitime  tribut  de  gratitude  à  son 
souverain  qui  Ta  envoyé  en  France»  et  à  tops 
se»  professeurs,  tant  de  te  Perse  que  de  la 
France,  le  récipiendaire  s'exprime  ainsi  : 

«  Gloire  éternelle  à  Nasser-Ed:-Dinn-Padis- 
.chah,  qne  ses  peuples 'admirent,  et  à  qui  TOc- 
cident  rendjustice.*..  Par  sa  volonté,  déjeu- 
nes Pecsans  choUte  parmi  tes  premières  fa- 
milles du  pays^  venus  en  Frapce  pour  y  recevoir 
lea  kimièses  de  tous  genres  qui  y  rayonoept, 
rapportent  en  Perse  le  flambeau  de  la  science, 
qu'avec  l>ide  de  lenr  souverain  ite  ne  teisse- 
jront  jamais  s'éteindre* 
. ,  c  Ainsi  s'opère  entre  Les  deux.pcraples  une 
transfttsioiCL  régénératrice  pour  te  Per8e:et  gte- 
rieuae^  je  orotej  p^ur  te  France,  oboteie  entfie 
tottiea  les  nations  comme  k^  picemièpe  pour 
accomplir  cette  ^grpmde.  CBuvre»  Ces  jeunes 
.gens*  et  je  mlionoirt  d*ètre  du  nombre^  se 
dévouent  à  cette  tâche  d'écteirer  leurs  com- 
patriotes, de  f^.pamd  eux,  par  une  trans- 
.  mission  fidèle,  d'autre^  élèves  de.  la  sctenfie 
française,  et  d»  répandre  aiitti.teur  admiia- 


tion  et  leur  amour  pour  le  grand  Smpire  eu- 
ropéen. »  {àfoniUur  du  30  août.) 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  commence  son  cours  d*anatomie,  le 
mardi  22  octobre  1867,  à  midi  précis,  dans 
ramphilhéàtre  n<»  3  de  l'École  pratique. 

,  Le  même  joqr,  M[.  Fort  cobimencera  un 
cours  de  pathologie  interne  et  externe  pour 
le  deuxième  examen  de  doctorat  et  le  trol- 
sièine  examen  de  fin  d'année^  51,  boulevard 
Saint-Michel.  Ces  cours  auront  lieu  tous  les 
jours. 

Méerolof^e.  —  M  «  le  docteur  Monlloids, 
membre  résidant  de  la  Société  dé  médecine  de 
MarseUte,  mort  4  Tâge  de  soixante-seize  ans, 
dans  son  domaine  de  Lapeyrouse^Fossat 

—  M.  le  docteur  Roasiès^  mort  à  Toulouse^ 
d'une  attaque  d'apoplexie. 

—  M.  le  docteur  Douxieh^  reçu  en  1858, 
médecin  à  Estaing  (Aveyron)^  mort  d'un  coup 
de  foudre. 

—  M.  le  docteur  Élîe,  directeur  de  l'École 

Îréparatoire  de  médecine  de  Nantes,  mort  su- 
itement  de  te  rupture  d'un  anéyrisme. 
•  i'-M'  le  docteur Chartroule^  bien  connu  pour 
rapplicatîon  qu'il  a  faite  de  l'iode  à  la  théra- 
peutique de  la  phthisie  pulmonaire. 

—  M.  le  docteur  Brou,  ancien  chirurgien 
des  armées  sous  le  premier  empire,  mort  à 
Maisons-Laffitjte,  où  il  exerçait  la  médecine  de« 
pute  quarante  ans. 

-^  M.  le  docteur  Bavjean,  médecin  en  chef 
de  la  marine  de  l'ÉUt  à  Pondichéry  (Indes), 
né  en  1821,  àRochefort  (Oharente-inférienre), 
iport.à  Pondichéry,  d'une  apoplexie  fou- 
droyante. 

—  li.  te  docteur  Bouley,  médecin  de  TbA- 
pitalNecker,  chevalier  de  la  Lé|;ion  d'hon- 
peûr; 

-r  M.  le  docteur  Louis  Véron,  mort  à 
soixante-neuf  ans,  à  la  suite  d'une  longue  et 
douloureuse  maladie.  Le  célèbre  auteur  des 
Mémoii^  cTun  bourgeois  de  Paris^  ancien 
propriétaire  de  te.  p&te  Regnault  et  du  Com^ 
tUutiatmel,  ancien  directeur  de  l'Opéra,  avait 
renoncé  à  te  médecine  dès  seé  premiers  dé- 
bute, h  te  suite  d'une  saignée  non  pas  mal- 
heureuse, mais  inJtructueuse ,  d'une  saignée 
blanchje,  puisqu'il  faut  1,'appeler  par  son  nom, 
qu'il  avait  pratiquée  sur  le  bras  trop  i'el)ondi 
d'une  dame  <ri>èse. 
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Lvl-mèntie  rapporte  œt  éréneineiiV  dans 
ses  Mémoires^  comme  Payant  détourné  de  la^ 
carrière  médicale.  Quoique  renonçant  à  la 
pratique  de  la  médecine^  il  écrÎTit  quelque 
temps  dans  les  journaux  de  médecine  et  fit 
même  quelques  communications  à  i*Académie 
de  médecine. 

Mais  bientôt,  lancé  dans  le  monde  des  al- 
fairès,  des  arts  et  des  plaisirs^  il  ne  s'occupa 
plus  de  publications  médicales.  Il  tenait  toute- 
fois encore  à  la  profession  par  sa  générosité 
envers  nos  deux  associations,  à  chacune  des- 
quelles il  envoyait  une  cotisation  apnuelle 
de  100  francs. 

-~  M.  le  docteur  Yiguerie^l  Toulouse. 

-*  M.  Douret,  chirurgien  militaire»  mort 
victime  de  son  dévouement,  pour  les  malades 
du  village  de  Boghar. 

—  M.  le  professeur  Yerdugo,  mort  à  T&ge  de 
ceni  cinq  ans,  à  Alberca,  province  de  Sala-  | 


Il  emifait  la  médecine  depuis  qoatn- 
vingts  ans»  j 

—  M.  Foocher^  professeur  agr^  à  la  n- 
culte  de  médeeine,  chirurgien  de  llidpilil 
Saint-Louis»  inort  subitement  de  la  mptnre 
d*un  anévrisae,  Agé  de  qnarante-ciiiq  an. 
(Yotr  à  la  ClHronique.) 


iblleatte 
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PHaeipee  «•  paili^Iofle  géménàt; 
par  le  docteur  Péchot,  professeur  de  paikoii» 
gie  Interne  à  i*Éoole  de  médecine  de  Renaei» 
médecin  des  hôpitaux,  etc.  1  vol.  in-i2.  - 
Prix  :  A  fr.  framico. 

He  le  ewreblllté  eoBatuste  ém  b 
•■este  dite  miUeirci  ainsi  que  dea  aiE» 
lions  qu*eUe  complique  ;  par  le  doeteor 
Greaer. 

A  Paris,  ches  Adrien  Delahaye,  Ubrairs- 
éditeur,  place  de  PÊcole-de-Blédedne,  S3. 


lY.    YARIlÉTéSé 


Aeiie  de 


le  pvefe 


PaONOlIGi  A  LA  siARCB  DE  CLÔTURE   DE  LA   PACDLTÉ   DE    MÉDECniE,   PAR  M.    LE  PBOFESSin 

BiBISR  (1). 


1^  Combien  de  maladies,  du  système  nerveux 
par  exemple,  dont  les  lésions  échappaient,  il 
y  a  peu  d^annéea  encore,  à  la  démonstration 
anatomique,  et  dont  la  sclérose  des  éléments 
nerveux  est  venue  donner  PexpUcation  !  La 
même  altération  a  rendu  compte  de  ces  para- 
lysies dites  nerveuses  parce  qu'elles  étaient 
consécutives  à  l'hystérie,  affection  réputée 
sans  lésion  anatomique.  Et  certaines  variétés 
de  la  folie,  maladie  purement  de  l'esprit, 
comme  on  disait  au  début  de  ce  siècle,  ne 
sont-elles  pas  liées  clairement  aujourd'hui  à 
Pallération  des  tubes  nerveux,  comme  Tout 
démontré  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels 
un  agrégé  de  cette  Faculté,  le  très-regrettable 
Marcé?  Qui  donc,  en  présence  du  mouvement 
considérable  qui  est  né  de  Tusage  des  moyens 
de  travail  plus  perfectionnés  que  nous  em- 
ployons maintenant,  oserait  dire  que  les 
bornes  sont  atteintes  et  qu'on  nMra  pas  plus 
loin  que  le  point  où  nous  sommes  arrivés? 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  les  deox  derolerf  nomérot. 


Non,  non  !  nous  pensons  fermement  que  nos 
fils  nous  dépasseront  de  beaucoup,  et  nous  les 
élevons  pour  cela,  car  tous  les  jours  nous  leur 
disons  :  Courage,  et  en  avant  ! 

Du  reste.  Messieurs,  VorgatUeUme  n'a  pas 
succombé  sous  ces  attaques,  il  est  enowe  de> 
bout.  Sa  base  même  s'est  élargie,  ti  a  grandi 
et  est  devenu  le  bioioçitme^  drapeau  dont  à 
vrai  dire  les  couleur^  sont  les  mêmes  ;que 
celles  de  Vorganicismê,  mais  dont  lés  nuan- 
ces sont  plus  vWes  et  dont  les  pHs  moins  nom- 
breux cachent  moins  la  devise.  L'expérimen- 
Ution  appliquée  à  la  physiologie,  à  la  patho- 
logie, à  la  chimie,  à  la  thérapeutique,  a  per- 
mis de  vo'ur  plus  loin  et  plus  dair  dans  les 
questions  médicales.  Eh  bien  I  ces  lamièRS 
nouvelles  ont  fait  luire  une  confinnatioa  noo- 
velle  des  idées  de  %  Rostan. 

Ainsi  il  aécrit  cette  phrase  :  «  Il  me  semble 
impossible  qu'une  -  fonction  normale,  ceiks 
mêmes  qui  dépendent  du  cerveau,  comme  le 
mouvement  d'un  membre,  puisse  s'exécuter 
sans  une  modffieation  dans  l'organe  qui  com-  i 
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mande,  dans  celui  qui  transmet  on  dans  celui 
qni  exécate  le  mourement*  »  Cest  ainsi  qu'il 
comprenait  la  fonction. 

Or  qu'a  donné  Texpérimentation^  sous  la 
main  si  habile  de  M.  CI.  ifernard,  looebantee 
qui  se  passe  lorsqu'un  organe  accomplit  les 
actes  normaux  dont  il  est  chargé?  Elle  a 
montré,  dans  la  belle  étude  sur  la  glande  sub- 
linguale  qu'a  faite  l'émtnent  professeur  du 
Collège  de  France,  que  le  fonctionnement  de 
la  glande  s'accompagnait  toujours  d'une  no- 
table modification  dans  la  circulation  de  l'or- 
gane ;  et  partout  où  il  a  saisi  le  jeu  des  fonc- 
tions, il  a  TU  les  organes  modifiés  au  moment 
de  leur  activité.  Si  donc  il  y  a  entre  la  fonc- 
tion et  l'organe  un  lien  si  intime  que  la  fonc- 
tion normale  ne  s^aocomplisse  jamais  sans 
une  modification  matérielle  dans  les  disposi- 
tlonit  de  l'orgaae,  «eomment  comprendre  que 
la  fonction  puisse  être  troublée  seule^  comme 
on  a  Toulu  dire,  et  sans  que  l'organe  chargé 
de  cette  fonction  soit,  pour  que  ce  urouble 
devienne  manifeste,  modifié  anormalement 
comme  il  l'était  normalement  tout  à  Theure 
pour  l'accomplissement  de  la  fonction  régu- 
lière? 

Ainsi  donc,  aujourd'hui  encore,  tout  en 
étendant  notablement  l'aire  de  nos  recherches 
et  de  nos  enseignements^  l'expérimentation 
appliquée  aux  diverses  parties  de  la  médecine 
aboutit  toujours  à  la  constatation  de  ce  fait, 
que  le  jeu  de  toute  fonction,  que  tout  acte 
normal  ou  anormal  de  l'organisme  est  accom- 
pagné d'une  modification  dans  les  conditions 
de  l'organe  qui  accomplit  cet  acte.  C'est  là, 
comme  j'ai  cherché  à  tous  le  montrer,  l'idée 
qui  anime  toute  la  doctrine  de  M.  Rostan. 
Aussi  j  jusqu'à  plus  amples  connaissances, 
cette  idée  fondamentale  reste  notre  guide  le 
plus  sûr  pour  marcher  à  la  conquête  de  la  Té- 
rité  dans  notre  science. 

M.  Rostan,  dont  je  Tiens  d'essayer  d'analy- 
ser les  traTant^  fut  un  professeur  de  clinique 
des  plus  efficaces,  et  il  nous  a  laissé  égale- 
ment dans  ce  genre  un  ouTrage  précieux.  11 
composait  son  enseignement  de  deux  parties, 
pour  ainsi  drre.  Il  faisait  en  effet,  à  l'amphi- 
théâtre, des  leçons  sur  les  malades  observés 
dans  les  salltis,  mais  en  outre,  chaque  matin, 
il  exerçait  les^  élèves  eux-mêmes  à  Véiuàe  di- 
recte du  diagnostic  et  à  l'application  person- 
nelle des  procédés  d'exploration  médicale. 


C'est  là  assurément  une  excettente  voie  dans 
laquelle  il  faut  s'efforcer  de  suivre  et  d'imiter 
M.  Rostan,  tout  en  désespérant  de  pouvoir  jar 
mais  régaler,  car  il  a  eu,  à  titre  de  professeur 
de  drnique,  un  succès  considérable  et  qui  ne 
s'est  jamais  démenti.  S'il  donnait  aux  élèves 
qui  suivaient  ses  leçons  des  soins  individuels 
tout  à  (ait  particuliers,  ceux^^i  savaient  les 
reconnaître  par  leur  assiduité  et  par  leur  af- 
fectueux respect. 

Cet  homme  si  net,  si  précis,  si  rigourei^ 
dans  ses  écrits,  avait  le  plus  charmant  carac- 
tère. Plein  d*aménité,  de  sollicitude  même,  il 
restait  cependant  toujours  un  peu  dans  une 
réserve  digne  et  élevée.  «  Ce  n'était  pas  un 
maître  qui  se  livrât  beaucoup,  »  me  disait 
encore,  il  y  a  peu  de  jours,  mon  ami  M.  Yigla, 
un  de  ses  élèves  les  plus  vivement  attachés. 
Cette  impression,  je  la  i»)mprends  à  merveille, 
car  je  l'ai  éprouvée  auprès  de  mon  maître  si 
aimé,  auprès  de  Biett.  Comme  M.  Rostan,  il 
se  donnait,  mais  il  ne  se  livrait  pas;  il  était 
tout  dévoué  sans  jamais  effacer  par  son  aban- 
don la  distance  qui  existait  entre  le  maître  et 
l'élève. 

Cette^  nuance  conservée,  on  peut  dire  de 
M.  Rostan  qu*il  avait  le  désir  et  même  le  be- 
soin de  plaire.  Cela  résultait  à  la  fois  de  son 
eœur  excellent  et  de  son  amour  pour  le  beau 
et  pour  les  arts. 

Quand  vous  entriez  dans  sa  demeure,  les  ta- 
bleaux de  maître,  les  statues  et  mille  autres 
objets  précieux  et  pleins  d'élégance  vous  ré- 
vélaient dès  l'abord  l'instinct  du  beau  et  le 
bon  goût  plein  d'atticisme  .qui  distinguaient 
le  maître  .du  logis.  Son. langage  correct  et 
gracieux  s^écoulait  en  phrases  élégantes  et 
bien  faites,  que  rendaient  plus  charmantes 
encore  le  ton  bienveillant  et  l'organe  agréable 
de  celui  qui  les  (nrononçait.  Joignez  à  cela  une 
politesse  exquise  dans  les  manières,  un  geste 
sobre  et  distingué,  et  vous  aurez  de  M.  Ros- 
tan. une  idée  malheureusement  bien  encore 
au-dessous  de  cette  réalité  que  je  n'ose  pas 
espérer  vous  rendre  aussi  vivante  que  je  le 
souhaiterais,  quoique  je  l'aie  nombre  de  fois 
contemplée  avec  un  plaisir  extrême. 

Je  vous,  parhiis  tout  à  l'heure  de  la  bonté 
de  son  cœur;  ce  n'est  pas  là,  croyez -le  bien, 
une  phrase  banale.  Je  ne  vous  en  donnerai 
pour  preuve  qu'un  seul  trait.  La  personne 
qui  me  le  racontait,  il  y  a  peu  de  jours,  avait 
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les  yeux  homtâes  des  lannes  d'une  douce  re- 
connaissanœ.  A  THôtel-Dieu,  tous  les  matins 
•en  arrivant,  M.  Rostan  trouyait  un  jeune  élève 
qui  était  attaché  à  son  service,  et  lui,  qui 
Âiisait  grand  cas  de  Inexactitude  (politesse  à 
laquelle  il  ne  manquait,  jamais)»  avait  remar- 
qué cette  qualité  chez  le  modeste  étudiant  Un 
matin  le  jeune  homme  est  absent,  M.  Rostan 
6'infonne,  apprend  qu'il  est  malade  et  monte 
au  logis  du  patient,  véritable  logis  d'étudiant/ 
et  nous  savons  ce  que  cela  veut  dire.  Béran- 
ger  nous  Ta  appris.  Il  trouve  en  effet  son 
élève  malade;  il  le  soigne,  veille  et  pourvoit 
à  tout.  Et  quand. la  convalescence  fut  com- 
plète; il  arrive  un  matin  et  dit  :  Maintenant, 
mon  cher  enfant,  il  faut  aller  à  la  campagne 
poni'  vous  remetti'ev  il  faut  quitter  Paris. 
Quitter  Paris,  aller  à.la  campagne,  mais  avec 
quelles  ressources  ?  disait  clairement  la  figure 
du  pauvre  jeune  homme.  M.  Rostan  reprit  : 
l'y  ai  pensé' et  je  vous  ai  fait  agréer  pour  ac- 
compagner un  client  dans  un  voyage:  les 
conditions  sont  avantageuses,  vous  aurez  peu 
de  fatigues  et  tout  ira  bien.  Il  s^lève  et  va  se 
retirer  au  milieu  des  remercîments  de  son 
élève  tout  ému  par  la  reconnaissance.  Puis 
se  retournant  tout  à  coup  :  A  propos,  ajoute- 
t-il  d'un  ton  simple,  vous  aurez  bien  des  pe- 
tites emplettes  à  faire,  votre  ftunille  est  éloi- 
gnée, il  faut  partir  demain  ;  éïooB  vite,  faites 
vos  préparatifs  \  Il  glisse  alors  dans  la  main 
de  son  protégé  une  somme  qui  permettait  des 
somptuosités  inaccoutumées  daùs  les  ajuste- 
ments de  notre  jeûna  confrère,  et  le  mettait  à 
même  de  représenter  dignement  la  médecine 
en  cette  occasion  qui  fut  le  premier  échelon 
de  sa  petite  fortune.  Que  de  prévoyance  at- 
tentive I  Que  de  bonté  délicate  ! 

Voilà  l'homme  que  nous  avons  connu; 
vous  comprendrer  maintenant  que  je  dise 
l'homme  que  nous  avons  aimé  pendant  tant 
d*ahnées. 

Hélas  !  la  maladie  vint  un  jour  et  le  força  à 
la  retraite.  Son  chagrin  fut  grand  de  quitter 
cette  école  qu'il  aimait  avant  tout. 

Pendant  quelque  temps  il  pesta  soufiTreleux, 
mais  jouissant  encore  de  sa  famille,  des  lamis 
dévoués  et  des  élèves  affectionnés,  dont  plu- 
sieurs étaient  devenns  des  maîtres,  qui  se 
groupaient  autour  de  lui  avec  une  respec- 
tueuse tendresse.  Bientôt  la  douleur  se  joignit 


à  la  faiblesse  ;  nae  cruelle  compliecatioD,  m 
énorme  anthrax,  il  prévoir  la  dernière  heve. 
M.  Rostan  resta  calme  et  tranquille,  fojut 
sa  fin  avancer  et  ne  se  faisant,  à  ce  sujet,  aa- 
cune  illusion.  «  M  sais  que  cela  est  fini^ 
disait-il,  mais  je  souffre  tant  qa*il  sendtboB 
que  tout-  fut  tenniné.  »  Puis  il  succooÉi. 
Mort  pleine  de  résignation  et  de  dignité  que 
n'auront  peut-être  pas  ceux-là  qui  le  taxaient 
injustement  d'athéisme;  mort  qui  pounait 
consoler  ceux  qui  le  pleurent*  si  taiit  est  qoe 
rien  puisse  jamais  consoler^ 

Messieurs,  notre  maître  jfious  a  moirtré 
comment  sait  et  comment  doit  mouijir  h  mé- 
decin, il  y  a  bien  peu  de  tempd  nousafcns 
encore  reçu  un  enseignement  aussi  élevé. 
M.  "nrousseau  a  fini  sa  vie  avec  la  .mème^- 
plicité,  avec  la  même  noblesse*  Lui  aussi,  il  a 
vu  le  terme  fatal  approebor  ;  il  a  calcul  aiee 
la  même  tranquillité  la  marche  et  l'arrivée  de 
la  mort;  il  a  tout  préparé,  tout  disposé  pnr 
larece^ir  à  sa  guise,  jet  pour  que  les  demien 
devoirs  qui  lui  seraient  rendus  le  fussent 
sans  cette  pompe  et  sans  cet  édat  qui  seo»- 
blent  une  survie  de  la  vanité,  et  qui  tenteot, 
en  quelque  sorte,  sous  des  oripeaux  de  louan- 
ge, de  nous  empêcher  de  voir  ceux  que  nons 
aimons  tels  que  la  mort  nous  les  a  faits, 
alors  qu^ils  sont,  selon  la  parole  de  Bossoet, 
dans  un  état  tel  qu'il  n'a  de  nom  dans  aucune 
langue. 

C'est  à  de. tels  hommes,  c'est  à  de  telles 
âmes  que  pensait  la  Fontaine  quand  il  écri- 
vait en  parlant  du  sage  : 

Approche-t-il  da  but,  quitte-t-il  ce  séjour, 

Rien  ne  trouble  sa  fin  ;  c*est  le  soir  d*on  beaa  Jovr. 

Oui,  c'est  bien  là  la  sérénité  que  nous  a 
montrée  M.  Rostan,  la  sérénité  que  nous  a 
montrée  M.  Trousseau,  Riep  n'a  troublé  leor 
fin,  pas  même  les .  larmes  qu'elle  a  fait 
couler. 

Et  maintenant.  Messieurs,  en  présence  de 
ces  grands  exemples,  pour  vous  tous,  comme 
pour  moi,  le  vœu  le  plus  désirable  <^  j^ 
puisse  former,  c'est  qu'il  nous  soit  donné  àe 
vivre  comme  ils  ont  :vécu  pour  le  bien  de 
tous,  et  de  mourir  comme  eux,  simpl^meo^ 
dignement,  sans  emphase  et  aiec  cet  c^^ 
stoique  qu'ils  ont  gardé  jusqu^à  leur  deroière 
heure. 
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I.  AeiUlémle  de  médeelMe.  — >  IhocvIa- 
tioB  du  tvbeveale.  —  Coii|rr^s  laier- 
nailonal  de  médecine,— lfroipliji«xie 
de  1»  BjpliilU.^  lA  vypliIltoaUoii, 

L'Académie  de  médecine,  qui  s'était  endor- 
mie d'incertitude  et  d*ennui  sur  la  question  de 
la  vaccination  animale,  s'est  enfin  réveillée  à  la. 
voix  de  M.  Chauffard.  Ce  pathologiste,  à  qui  la 
Faculté  avait  fermé  sa  porte  il  y  a  quelques  mois, 
et  à  qui  l'Académie  a  eu  le  bon  esprit  d'ouvrir 
la  sienne  k  deux  battants,  a  pris,  pour  la  pre- 
mière fois,  la  parole  dans  une  grande  question 
de  doctrine,  soulevée  par  M.  Yillemin  et  df»^ 
cotée  au  congrès  international  de  médecinoj 
celle  de  la  lubercolose*  M.  Yillemin,  étant  par- 
venu à  inoculer  le  tubercule  à  des  animaux,  en 
avait  conclu  que  la  tuberculose  est  ime  affec- 
tion contagieuse  et  virulente  à  la  manière  de 
la  variole,  de  la  syphilis.  M.  Chauffard  admet 
rinocolabilité  du  tubercule  eomme  tait  ac- 
compli et  trèi-explicable  d'aillenrs,  non  pas 
eommeun  faitdeviralenoe,mais  comme  w  la{t 
de  greffe,  expression  qu'il  n'a  pas  prononcée, 
mais  qui  nous  semble  assez  propre  1  traduire 
son  idée.  Le  tubercule  est  le  plus  pauvre  des 
néoplasmes,  celui  qui  demande  le  moins 
d'effort  à  la  nature  pour  sa  production,  celui 
dont  les  éléments  abondent  en  quelque  sorte 
natorellement  dans  le  ganglion  lymphatique. 


Cela  seul  explique  sa  fréquence  plus  grande 
que  celle  de  tout  autre  néoplasme.  Qu'y  a-t-il 
d'étonnant  qu'un  tubercule  importé  du  dehors 
dans  l'organisme,  et  qui  y  reçoit  une  fatale 
hospitalité,  attire  à  lui  les  éléments  de  forma- 
tion 4c  tubercules  nouveaux  endogènes,  dont 
les  matériaux  se  trouvent  dans  son  voisinage! 
Lorsque  M.  Chauffard  a  {uris  la  parole,  il  s'est 
fait  dans  toute  rassemblée  un  silence  auquel 
eût  pu  s'appliquer  ce  vers  de  VÉnéide  : 

r 
CouUenere  onnei,  intentf  qite  on  tenetaiu 

M.  Cbauffiird  a  tenu  l'Académie  pendant 
depx  heures  sous  le  charme  de  sa  parole.  Le» 
anatomp-pathologistes  et  les  micrographes  ont 
dû  lui  savoir  gré  de  féconder  ainsi  leurs  travaux, 
quoiqu'il  leur  donne  une  sigaification  antre 
que  celle  à  laquelle  ils  avaient  songé,  et  on  « 
pu  croire  qu'il  opérait  ainsi,  sur  le  terrain  de 
l'observation  cUnique,  k  cobciliaUon  entre  le 
vitalisme  et  ce  qu'oa  appelle  anjourd'huî  le 
positivisme  des  sciences  physiques.  Ce  n'est 
pas  lui  qui  dirait  que  l'anatomie  pathologique, 
voire  même  le  microscope,  ne  servent  à  rien  et 
sont  de  pure  curiosité;  mais  il  demande,  et  à  bon 
droit,  que  l'observation  clinique,  avec  un  tout 
petit  bout  de  philosophie  médicale,  aient  aussi 
leur  voix  au  chapitre. 

Dans  la  crainte  de  mal  Interpréter  les  opi- 
nions de  M.  Chauffard  on  de  les  interpréter 
ineomplétem^t  dans  une  analyse,  nous  don- 
nons au  complet  son  beau  discours,  et  la  pre* 
mière  partie  parait  dans  oe  numéro.  Bien  que 
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d'apparence  doctrinale  au  premier  abord,  la 
question  de  Tinoculation  et  de  la  production 
du  taberûle  ai  essentiellement  pratique.  Elle 
ouvre  le  champ  à  de  vastes  horizons  où  Tobser- 
vation  clinique  trouvera  matière  à  s*ezercer, 
et  où  l'hygiène  prophylactique,  à  défaut  de  la 
thérapeutique  active,  trouvera  peut-être  aussi 
à  moissonner^  du  moins  à  glaner. 


• 


Il  ch*cule  peu  de  nouvelles  dans  le  monde 
médical.  Les  deux  grandes  associations  mé- 
dicales de  Paris,  l'Association  des  médecins  de 
la  Seine  et  T Association  générale,  se  trouvent 
toutes  \é^  delix^'à  fa  fois  Veuves  de  leurs  pr^i* 
.  dents.  Tratuierunt  hene/aciendo  !  Malheu- 
reusement il  ne  parait  pas  qu'ils  aient  laissé 
aux  pauvres  délaissées  d'autre  héritage  que  le 
souvenir  de  leurs  vertus.  Peut-être  ont-ils 
voulu  suivre,  en  cela,  le  conseil  d'an  de  nos 
honorables  collègues  de  la  presse,  qui  prétend 
qu'il  est  préférable  de  donner  de  son  vivant, 
parce  qu'on  jouit^  au  moins,  du  plaisir  de  voir 
les  heureux  que  l'on  fait.  Mais  doit-on  s'inter- 
dire pour  cela  de  donner  également  après  sa 
mort,  et  le  dogme  de  l'immortalité  de  l'âme 
ne  nous  garantit-il  pas  qu'on  sera,  dans  l'autre 
vie,  plus  à  même  d'apprécier  toute  l'étendue  du 
bien  qu'on  aura  fait,  en  même  temps  qu'on  en 
recevra  une  récompense  bien. plus  complète? 
Mais  il  faut  dire,  à  la  décharge  des  déf  jnts,  que 
la  plupart  des  hommes  ont  d'excellentes  in- 
tentions, qu'ils  ne  réalisent  pas  parce  qu'ils  ne 
voient  jamais  la  mort  aussi  prêche  qu'elle  l'est. 
Le  fait  paratt  certain  pour  M.  Telpeau  qui, 
frappé  d'une  affection  de  la  prostate  et  raison* 
nant  en  chhnngien,  croyait  encore  à  de  lon- 
gues tnais  pénibles  années,  sans  penser  peut- 
être  qu'on  ne  meurt  presque  jamais,  dans  les 
matrrdies  chroniques  du  ressort  de  la  palbo- 
logiti  externe,  que  d'une  complication  aiguë  et 
inattendue,  do  ressort  de  la  médecine,  dont  on 
sait  que  l'émlnent  professeur  affectait,  dans 
ses  cours,  de  faire  on  cas  médiocre. 

* 
Nous  reprenons  la  suite  du  Goiîg^rèë  inter- 
national de  médecine.  Mais,  avant  d'aUer  plus 
loin,  réparons  une  omission  que  nous  avons 
faite  dans  notre  dernier  nutnéro,  à  propos  *de 
remploi  du  perchlorure  de  fer 'comme  pro- 
phylactique des  ëcéidents  '  consécutifs  aux 
grandes  opérations  ehinirgicalés  :  c'est  que  le 


grand  prix  du  Congrès,  consistant  en  une  mé- 
daille d'or  d'une  valeur  de  600  francs,  a  été  dé- 
cerné, le  jour  de  la  clôture,  et  aux  acclama- 
tions unanimes  de  l'assemblée,  à  M.  le  docteur 
Bourgade,  llnventeur  de  cette  nouvelle  mé- 
thode, comme  l'auteur  du  travail  le  plus  im- 
portant de  tous  ceux  qui  ont  été  préaentéi 
au  Congrès. 


• 


Une  des  questions,  la  quatrième  du  pro- 
grauune,  portait  ce  titre  :  Est-il  possible  de 
proposer  aux  divers  gouvernements  queL- 
ques  mesures  efficaces  pour  restreindre  la 
propagation  des  maladies  vénériennes  f 

La  discussion  sur  cette  question  a  occapé 
plusieurs  séances  du  Congrès,  et  cependant 
quelques  lignes  suffiraient  pour  indiquer  à 
quels  résultats  elle  a  abouti.  Elles  se  rédui- 
raient à  dire  que,  sur  la  proposition  de  M.  Bé- 
hier,  on  aforoîé,  non  sans  difficulté,  une  com- 
mission chargée  de  formuler  les  conclusioitf 
de  la  discussion  et  d'en  poursuivre  la  réalisa- 
tion pratique  auprès  des  divers  gouvememeuti. 

Or  cette  discussion,  dont  il  s'agit  de  réaliser 
les  conclusions,  a  présenté  deux  périodes: 
l'une,  qu'on  peut  appeler  scientifique,  et  l'au- 
tre, extra-scientifique,  qui  a  été  soulevée  par 
la  syphllisation ,  et  qui  a  fourni  une  laife 
Cirrière  aux  personnalités  les  plus  âpres. 

Parmi  les  représentants  de  la  partie  réelle- 
ment scientifique  de  la  discussior,  on  trocye 
les  noms,  très-connus,  de  M.  VlemiDckx, 
absent,  mais  représenté  par  M.  Groeq,  qui  a 
aussi  parlé  pour  son  propre  compte,  ceux  de 
MM.  Jeannel,  RoUet,  Garia,  Ler  Fort,  Vien- 
nois, Lagueau,  etc. 

La  pahne  semble  être  aux  Belges  pour  la 
prophylaxie  de  la  syphilis  ;  les  Anglais  auraient 
le  prix  d^ncurie,  si,  comme  l'on  dit  quelque- 
fois, il  7  en  avut  un.  C'est  une  conséquence 
de  leurs  idées  sur  la  liberté  individaelie.  La 
France  paraît  tenir  le  milieu  entre  les  deux. 
Ce  n'est  pas  le  cas  de  dire  :  M  medio  stat 
virtus.  Les  statistiques  montrent  que,  sll  y 
a  moins  de  maladies  vénériennes  à  Paris 
{^ù  tenant  compte  des  proportions  de  po- 
pulation) qu'i  Londres,  il  y  en  a  plus  qu'à 
Bruxelles.  Mais  la  capitale  de  la  prostitution 
clandestine  est  Hambourg.  La  prostitution  to- 
1^^,  mais  réglementée,  à  défaut  de  mœurs/ 
paraît  être,  aux  sypMHograpfaei,  là  «ettle  voie 
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de  restreindre^  sinon  d*éleindre  les  maladies 
qui  sont  le  résultat  de  la  débauche.  Le  règle- 
ment sur  la  prostitution  de  la  ville  de  Bruxelles, 
tel  qu'il  a  été  exposé  par  le  docteur  Vle- 
minckx,  est,  sinon  le  meilleur,  du  moins  le 
plus  complet. 

Les  bases  de  ce  règlement  sont  les  sui- 
vantes : 

Visites  souvent  réitérées  (tous  les  trois  jours) 
de  toutes  les  femmes  inscrites  au  registie  des 
prostituées  ; 

Punition  des  prostituées  qui  ne  viennent 
pas  aux  visites  j  récompense  pour  celles  qui 
ne  manquent  jamais  dé^  s>  présenter.  (Cette 
récompense  consiste  dans  la  restitution,  au 
bout  de  cinq  visites,  de  la  somme  qu'elles  ont 
dû  verser  pour  y  être  admises.) 

Envoi  à  Thôpital  de  celles  qui  présentent  la 
moindre  altération  suspecte  des  parties  géni- 
tales. 

Défense  aux  médecins  visiteurs  de  traiter  à 
domicile  les  prostituées  malades. 

Par  ces  mesures^  nous  avons  vu^  disaitM.  Vle- 
minckx,  les  chiffres  des  vénériens  dans  nos 
hôpitaux  civils  et  militaires  diminuer  en  très- 
peu  de  temps  considérablement^  et  disparaître, 
pour  ainsi  dire  complètement,  les  affections 
secondaires  et  tertiaires.  Ceci  est  particuliè- 
rement remarquable  pour  Thôpital  militaire 
de  Bruxelles,  où  Ton  ne  rencontre  plus  guère 
que  quelques  gonorrhées,  et  par-ci  par-là  des 
accidents  primitifs. 

A  ces  mesures  générales,  f  en  ai  fait  ajouter^ 
conclut  Fauteur,  une  plus  spécialement  ap- 
plicable à  Tannée.  J'ai  prescrit  que  chaque 
homme^  entrant  comme  syphilitique  dans  les 
hôpitaux  militaires^  serait  interrogé  sur  Tori- 
gine  de  son  mal,  si  petit  qu'il  pût  èlre^  sur  le 
lieu  où  il  raurait  contracté,  sur  la  femme  qui 
Taurait  conlamioé.  J'ai  fait  récompenser  les 
soldats  qiii  dénonçaient  le  mai  dont  ils  étaient 
porteurs.    . 


M.  Grocq^  fout  en  se  rendant  l'interprète  de 
M.  Yleminckx,  son  compatriote  y  et  en  don- 
nant son  assentiment  à  toutes  ces  mesures^ 
n'a  pu  cependant  s'empêcher  d'avoué  que 
leur  efQcacllé^  trës-réelle  d'ailleurs,  était 
néanmoins  restreinte,  par  ce  fait  que  la  ré- 
glementation de  la  prostitution  étant  d'in- 
térêt exclusivement  communal,  expire  hors 


des  limites  de  la  bonne  ville  de  Bruxelles.  Il' 
s'ensuit  que  la  syphilis,  éteinte  ou  à  peu  près 
intra-muros,  y  rentre  du  dehors  et  s'y  per- 
pétue. 

A  Paris,  le  nombre  des  maisons  de  tolé- 
rance a  diminué  d'un  tiers.  Cette  diminution 
n'est  pas  due  à  un  progrès  dans  les  mœurs, 
mais  à  la  cherté  des  loyers^  et  c'est  la  prosti- 
tution clandestine  qui  en  recueille  les  bénéG- 
ces.  Les  mesures  que  proposent  les  syphillo- 
graphes  pour  l'extinction  de  la  syphilis,  et  dont 
plusieurs  tendent  à  augmenter  les  charges 
des  maisons  de  tolérance,  tendraient  encore 
à  en  faire  diminuer  le  nombre. 

Nous  ne  pourrions  présenter  ici  un  résumé, 
même  succinct^  des  diverses  communications 
qui  ont  été  présentées  pour  la  réglementation 
de  la  syphilis,  dont  celle  de  la  ville  de  Bruxelles^ 
donnée  plus  haut^  semble  la  mieux  entendue. 
Mais  on  peut  dire  qu'elles  reposent  toutes  sur 
les  trois  principes  suivants  : 

10  Transformation  de  la  prostitution  clan- 
destine en  prostitution  légale  ; 

2»  Large  hospitalisation  des  vénériens; 

Z^  Soumission  des  soldats  de  terre  et  de  mer 
aux  visites  médicales  régulières. 

Passons  maintenant  à  la  partie  plus  émou- 
vante, mais  un  peu  extra-scientiGque  et  sou- 
vent peu  parlementaire,  de  la  discussion. 

*  * 

M.  Auzias-Turenne  vient  à  son  tour  propo- 
ser un  spécifique  contre  la  propagation  de  la 
syphilis.  Ce  moyen,  on  le  sait,  est  la  syphilis 
elle-même,  désignée  soos  le  nom  déjà  si  connu 
de  syphilisation,  tombée  dans  l'oubli,  et  qui 
ne  pouvait  trouver  meilleure  occasion  pour  se 
produire  à  Fattenlion.  M.  Auzias-Turenne 
prétend  donc  quela  seule  mesure  efficace  pour 
prévenir  la  propagation  des  maladies  véné- 
j'iennes  est  la  syphilisation  artificielle  et  iné- 
tliodique,  laquelle  consiste,  on  se  le  rappelle, 
dans  rinoculation  suffisamment  répétée  du 
virus  ciiancreux,  qui  finirait  par  éteindre  l'ap- 
titude à  la  vérole.  Une  fîile  publique,  ainsi 
syphîlisée  et  poitant  un  certificat  du  médecin 
syphilisateur,  ne  pourrait  plus  produire  la  sy- 
philis, ni  par  conséquent  ta  donner.  Tous  les 
foyers  morbides  seraient  éteints  en  très-peu 
de  temps  si  une  telle  mesure  devenait  géné- 
rale. M. .  Auzias-Turenne  demande  donc  que 
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le  Congrès  énetle  le  lam  qoe  Vauieur  de  ia 
gffphUisatUm  soii  mis  en  mesure  dTappli^ 
quer  sa  méthode. 

M.  Rseord.  ~  Je  n'en  Teox  pasà  b  penonne 
de  M.  Anzias-Torenoe;  il  n'y  a  rien  de  per- 
sonnel, en  réalité,  dans  ma  demande.  Je  lui 
dis  :  fournissez  Tons-méme ,  et  sur  tous* 
même,  la  preuTe  de  ▼otreconriction.  Vous  avez 
beaucoup  expérimenté  sur  les  antres.  Vous 
avez  pa  voir  si  œs  expériences  étaient  inno- 
centes. Vous  dites  que  oui;  prouvez-le  donc 
par  un  témoignage  irrécusable^  et  je  serai  prêt 
a  TOUS  croire.  Jusqu'alors  je  me  dis  que,  si 
TOUS  bésitez^  vous  n'avez  pas  la  eertiiude  que 
vous  affichez. 

Un  membre  (il  se  nomme  Villemin)  selève^ 
etd'nne  voix  tonnante  s'écrie  :  «Voyez-moi, 
je  sois  docteur  en  médecine,  je  suissyphilisé, 
et  je  me  porte  bien.» 

M.  Ricord.  —  Eh  bien  donc,  que  M.  Auzias- 
Turenne  vous  imite! 

M.  Villemin.  —  J'ai  renoncé  au  mariage, 
mais  n  n'y  a  pas  renoncé. 

M.  Ricord.  —  Et  pourquoi  donc  renoocez- 
vous  au  mariage,  si  la  syphflisation  a  les  avan- 
tages merveilleux  que  vousiui  supposez?Gom- 
ment  1  vous  êtes  iocapable  de  prendre  jamais 
la  vérole?  de  la  donner  par  votre  femme  direc- 
tement à  vos  enfants?  votre  famille  esta  l'abri, 
de  votre  chef,  de  cette  syphilis  héréditaire?  et 
cela  vous  ferait  renoncer  au  mariage?  Soyez 
donc  conséquent.  Vous  êtes  nn  phénix,  à  vos 
yeux,  pour  la  femme  qne  vous  prendm. 

M.  Villemin.  —Je  me  mets  au  point  de  vue 
des  Duniller»  qui  peuvent  avoir  des  préjugés. 

• 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Anzias-Turenoe 
a  cité  les  autorités  qni  plaident  en  la  faveur. 
Cesl  d'abord  M.  Boeck,  qui,  dans  le  congrès  de 
médedns  et  de  naturalistes  qui  se  tint  en  1856, 
à  Christiania,  montra  à  les  confrères  les  ma- 
lades qu'il  avait  guéris  par  la  sjphilisation  ;  il 
fut  acclamé  comme  un  apôtre,  et  les  membres 
assemblés  adoptèrent  sa  méthode;  vingt-sept 
médecins  pratiquent  aujourd'hui  la  syphilisa- 
tion  dans  la  Norwége,  un  pays  de  1,^00,000  ha- 
bitants. M.Boec  k  apublié,  depuis  lors^^uu  grand 
ouvrage  in-folio ,  contenant  l'observation  avec 
les  noms  et  les  adresses  de  plus  de  trois  mille 
malades  trailés  par  la  sjphiiisation.  Un  exem- 
plaire de  ce  grand  ouvrage  est  déposé  A  la 


Bibliothèque  impériale*  à  la  BiUiotbèqne  de 
l'Académie  de  médecine  età  b  BiblloUièqiK 
de  l'École  de  médecine. 

Cette  méthode  a  été  mise  en  nsage,  dans  les 
h6pitanz  de  Marseille,  par  M.  Sims-Pirondi  et 
par  M.  Melchîor  Robert,  anden  élève  dévoué  de 
If.  Rioonl,  et  qui,  après  avoir  combattn  éncr- 
giqnement  la  syphilisition,  fat  ramené  par 
l'examen  des  faits  à  fadopler  età  la  prallqpier. 
La  Société  impto'ale  de  médecine  de  Mar- 
seille, présidée  par  M.  le  docteur  Seux,  reodne 
témoin  des  résultats  obtenus  par  M.  Melchior 
Robert,  proclama  la  syphilisation  comme  one 
découverte  importante. 

M.  Simpaon  (d'Edimbourg),  dont  le  nom  fl- 
Instre  est  connu  et  respecté  de  tout  le  monde 
médical,  après  avoir  combattu  M.  le  prote- 
seur  Boeck,  s'est  eonverii  à  la  syphilisation  en 
voyant  les  résultats  obtenus  à  Christiania;  de- 
puis lors,  il  a  adressé  plusieurs  malades  à 
M.  Boeck,  et  ces  malades,  dont  phisSenis 
étaient  atteints  d'accidents  graves,  réputés  in- 
curables, ont  entièrement  guéri  par  la  syphi- 
lisation. 

La  Société  de  médecine  de  Clermont-Fer- 
rand,  à  laquelle  M.  Auzias-Turenne  avait  en- 
voyé une  série  de  documents  relatifs  à  la 
I  syphilisation,  a  nommé  une  commission  chargée 
d'examiner  ces  documents  et  de  présenter  un 
rapport.  A  la  suite  de  ce  rapport,  cette  So- 
ciété, sous  la  présidence  du  vénérable  doctenr 
Bertrand,  a  adopté  une  conclusion  qui  pro- 
clame l'innocnilé  et  rnUlilé  de  la  nonvelle  mé- 
thode. 

M.  Jacooud,  secrétaire  général  du  Congrès, 
répond  à  M.  Auzias-Turenne.  Il  établit  d*a- 
bord  une  distinction  essentielle  entre  la  syphi- 
lisation préventive  et  la  syphilisation  curative; 
cette  dernière  est  la  seule  qni  soit  enseignée 
et  pratiquée  par  les  médedns  norwégiens» 
MM.  Boeck,  Danielsenn,  etc. 

Il  faut  que  rindividu  soit  arrivé  à  la  période 
des  accidents  secondaires  pour  subir  les  ino* 
cnlations  syphlUsatrices.Gesinoculations'pen- 
vent  être  faites  soit  avec  ia  matière  do 
chancre  mon,  soit  avec  celle  du  chan- 
cre dur.  Les  nues  réussissent,  les  antrea 
écboaent.  Quand  elles  sont  faites  avec  celle  da 
chancre  mou,  elles  réussissent;  avec  le  pus  da 
chancre  dur,  elles  ne  réussissent  pu*^ 

On  peut  se  faire  nne  idée  de  la  longueur  et 
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des  difficultés  de  ce  traitement,  quand  on  con- 
sidère qu'il  faut,  en  moyenne^  plusieurs  cen-^ 
taînes  dlnoculations^  suivies  de  chancre,  pour 
arriver  à  cette  saturation  virulente  d'où  ré- 
sulte Timmunilé. 

La  moyenne  de  M.  Boeck  est  de  3/i0  à  350 
inoculations  réussies  ;  dans  certaines  observa^ 
dons  il  a  fallu  aller  jusqu'à  725  ;  le  minimum 
-a  été  96.  La  durée  du  traitement  est  de  quatre, 
cinq  et  six  mois. 

Après  ce  temps,  on  arrive  à  ce  que  les  sy- 
pbilisateurs  appellent  Timmuoité.  En  quoi 
<Kmsiste-t-elle7  En  ce  que  Tindividu  qui  a 
«ubi  un  certain  nombre  d'inoculations  est  de- 
venu réfractaire  à  Tinocnlation,  quel  ^ue  soit 
le  liquide  employé;  ou  bien,  si  Tinoculation 
prend  encore,  la  pustule  est  très- petite;  elle 
avorte.  L'individu  est  alors  arrivé  à  la  période 
d'immunité.  Quelle  est  la  durée  de  cette  pé- 
riode? Elle  est  extrêmement  difûcile  à  déter- 
miner, parce  que  les  syphilisateurs  n'ont  pas 
suivi  leurs  malades  et  ignorent  ce  qu'ils  sont 
devenus.  Dans  six  de  ces  observations  seule- 
menty  M.  Boeck  a  pu  vérifier  après  12^  17,  UO, 
55,  69  jours,  une  fois  après  trois  mois,  que 
les  individus  étaient  encore  réfràctaires  à  l'ino- 
culation faite  on  ne  dit  pas  avec  quel  liquide. 

Il  y  a  des  cas  favorables;  quelques  individus 
paraissent  délivrés  de  leurs  accidents.  Mais 
pendant  combien  de  temps?  On  Tignore  aussi. 
M.  Boeck  reconnaît  lui-même  que^  dans  cer- 
tains cas^  les  syphilisés  sont  atteints  de  pha- 
gédénisme  et  arrivent  à  un  étal  lamentable  de 
délabrement.  L'iritis  est  un  accident  que  l'on 
rencontre  très-fréquemment  dans  le  cours  de 
la  syphilisation  ;  il  faut,  pour  le  guérir,  un 
traitement  spécial. 

On  observe  des  récidives  après  la  gnérison. 
M.  Boeck,  M.  le  professeur  Faye  et  d'autres 
parlent  d'individus  qui,  quoique  bien  et 
dûment  syphilisés,  ont  subi  ultérieurement 
toute  l'évolution  naturelle  des  accidents  syphi- 
litiques. 

Que  vaut  cette  immunité  J  )slle  ne  parait  pas 
s'étendre  au  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère; 
car,  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  des 
femmes  sont  devenues  enceintes  plusieurs  mois 
.ou  plusieurs  années  après  avoir  subi  la  syphi- 
Hsation,  ces  femmes  ont  donné  naissance  à  des 
enfants  atteints  de  syphilis  bérédltaire. 

Que'  dire,  maintenant,  de  la  syphilis  pré- 
ventive? En  quoi  consiste-t-elle?  le  voici:  on 


soumet  un  individu  sain  à  des  inoculations  de 
virus  syphilitique  pour  le  mettre  à  Tabri  des 
chances  ultérieures  de  la  syphilis. 

Pour  les  besoins  de  leur  pratique,  \eê  syphi- 
lisateurs ont  inventé  une  doctrine,  celle  de 
l'unicité  du  virus  syphilitique.  La  dualité 
est  établie  sur  des  faits  irrécusables;  elle 
est  passée  à  l'état  de  vérité  démontrée.  N'im- 
porte; les  sypbilisateurs  ont  cbangé  tout 
cela  pour  les  besoins  de  la  cause.  L'expé- 
rience démontre  que  cette  prétendue  syphi- 
lisation  préventive  n'a  rien  de  réel.  Pour 
n'en  donner  qu'un  exemple,^  Danielsenn  s'ima- 
gine de  syphiïiser  un  individu  dans  l'espoir  de 
le  guérir  de  la  spedalsked  (lèpre  du  Nord); 
pendant  quatre  mois  et  demi,  il  lui  inocule  le 
pus  du  chancre  simple  ;  278  inoculations  réus- 
sissent, c'est-à-dire  que  cet  individu  prend 
successivement  278  chancres  artificiels.  Il  est 
arrivé  à  la  période  de  l'immunité,  les  inocu- 
lations de  chancre  mou  ne  prennent  plus  ou 
avortent.  Au  bout  de  quatorze  jours,  on  Iqi 
inocule  le  pus  du  chancre  dur,  et,  quatre  se- 
maines après,  il  présente  les  accidents  de  la 
syphilis  constitutionnelle. 

De  cet  ensemble  de  faits  résulte  cette  con- 
clusion :  Sans  préjuger  la  valeur  de  la  syphilf- 
sation  curative,  qui  n*est  pas  sans  dé  graves 
inconvénients,  la  syphilisation  préventive  doit 
être  considérée  comme  un  mythe.  (Applaudis- 
sements prolongés.) 

M.  le  professeur  Palasciano  (  de  Naples  ) 
montre  l'état  de  la  syphilisation  en  Italie. 
Bien  accueillie,  d'abord,  par  le  docteur  Sperino 
et  l'Académie  de  Turin,  aujourd*hui  elle  est 
à  peu  près  complètement  repoussée.  M.  Spe- 
rino a  renoncé  non-seulement  à  la  syphilisa- 
tion  préventive,  mais  encore,  en  grande  partie, 
à  la  syphilisation  euratiue^  qu*Il  ne  réserve 
plus  que  pour  les  cas  de  syphilis  tertiaire  re- 
belles au  mercure  et  à  l'Iodure  de  potassium. 

M.  S'mpson  (d'Edimbourg)  croit  à  la  syphi- 
lisation sans  la  pratiquer.  Lorsque,  après  avoir 
saturé  de  mercure  certains  malades,  il  voit 
que  leur  organisme  est  réfractaire  à  l'action  du 
médicament,  il  les  envoie  au  docteur  Boeck,  k 
Christiania,  c'est-à-dire  qu'il  les  fait  voyager, 
clianger  de  climat,  de  régime,  etc.  Or,'  ne  se^- 
rait-ce'  pas,  par  hasard,  k  ce  changement, 
bien  plus  qu^à  la  syphilisation  ,que  reviendrait 
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la  meilleure  part  de  la  guérison  de  ces  ma- 
lades? Quel  est  ici  le  véritable  agent  théra- 
peutique? L'orateur  propose  la  question  sans 
la  résoudre. 

M.  Ricord-:  Dès  le  début  delà  syphilisation, 
alors  que  Ton  ne  proposait  rien  moins  que 
d'aller  dans  les  pensionnats,  les  collèges,  pra- 
tiquer sur  les  enfants  la  syphilisation  préven- 
tive, la  prétendue  vaccination  syphilitique... 

M.  Auzias-Turenoe  :  Je  n'ai  jamais  rien 
proposé  de  semblable  ! 

M.  Ricord  :  C'est  écrit  :  le  rapport  et  les 
discussions  de  l'Académie  font  foi...  Loi*s 
donc  que  l'on  proposa  de  mettre  en  usage  la 
syphilisation  préventive,  je  dis  à  M.  Auzias- 
Turenne  :  «  Puisque  vous  prétendez  que  la  sy- 
philisation est  une  chose  bonne  et  sans  dan- 
ger, pourquoi  ne  donnez-voua. pas  l'exemple, 
comme  je  l'ai  fait  sur  moi  en  m'inoculant  le 
pus  du  chancre  induré?  Faites-la  d'abord  sur 
vous-même.  >  M.  Auzias-Turenne  s'y  est  cons- 
tamment refusé. 

L'orateur  déclare  accepter  complètement  ce 
qui  a  été  dit  par  M.  Jaccoud. 

Il  y  a  une  syphilisation  que  j'admets,  c'est 
la  syphilisatioii  par  la  syphilis  constitution- 
nelle. Celle-là  est  un  fait  qui  répond  à  une 
M  des  maladies  virulentes,  loi  en  vertu  de 
laquelle  on  ne  peut  pas  avoir  deux  fois  la 
même  maladie,  la  vaccine,  la  variole,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  la  morve,  le  farcin,  la 
fièvre  typhoïde,  etc.  De  même  on  n'a  qu'une 
fois  la  syphilis;  tant  que  l'on  est  sous  l'in- 
fluence de  la  diathèse,  on  est  réfractaîre  à  une 
iïifection  nouvelle. 

M.  Ricord  n'a  jamais  vu  de  guérison  que  l'on 
pût  attribuer  avec  certitude  à  la  syphilisation; 
par  contre,  il  a  été  témoin  d'accidents  graves, 
même  mortels,  dont  la  syphilisation  doit  por- 
ter la  responsabilité.  Telle  est  la  mort  d'un 
malheureux  étudiant  en  droit,  nommé  Jailly, 
qui  succomba  k  un  phlegmon  du  bras  provo- 
qué par  un  chancre  d'inoculation  devenu  pha- 
gédénique.  Gomment  une  méthode  de  traite- 
ment qui  exige  des  centaines  de  chancres, 
avec  toutes  les  chances  du  phagédénisme, 
n'exposerait-elle  pas  à  de  graves  dangers? 

Il  n'y  a,  d'ailleurs,  pas  de  médication  anti- 
syphilitique qui  ne  puisse  offrir  un  certain 
contingent  de  guérisons;  l'èxpectation,  Thy- 
gi^ne^  te9  antipUoglstiqueSjr  Vem  froide,  les 


eaux  minérales,  etc.,  ont  passé  ou  passent 
pour  guérir  la  syphilis  ;  preuve  certaine  qat 
la  vérole  peut  guérir  sud  sponfe.  Mais,  es 
somme,  on  est  toujours  obligé  de  revenir  à  la 
médication  mercurielle,  la  seule  vérilablemest 
efficace  lorsqu'elle  est  bien  dirigée.  En  sup- 
posant que  la  syphilisation  fût  une  vérité,  mie 
telle  méthode  ne  mériterait  que  le  deriûer 
rang  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis. 

M.  Auzias-Turenne  demande  la  parole  pour 
rectifier  quelques  faits  et  quelques  opinions 
dans  le  discours  de  M.  Jaccoud  et  dans  oàm 
de  M.  Ricord.  Il  donne  lecture  d'ane  lettre  de 
M.  Bazin,  relative  à  un  malade  dont  il  a  été  phi- 
sieurs  fois  question.  Aux  termes  de  cette  let- 
tre, en  date  de  1862,  ce  malade  avait  une  ul- 
cération phagédénique  considérée  par  M.  Bi- 
zîn  comme  un  accident  syphilitique  constitu- 
tionnel. Des  inoculations  furent  faites  pv 
M.  Auzias-Turenne  avec  du  pus  d'^accideoti 
secondaires  et  réussirent  si  bien  que  le  ms- 
lade,  au  bout  de  deux  mois,  était  presqse 
complètement  guéri,  lorsque,  cédant  à  des 
suggestions  malheureuses,  il  quitta  l'hôpital 
et,  dès  lors,  échappa  à  la  direction  médicale 
qu'il  avait  suivie  auparavant.  On  sut  depoii 
qu'il  était  entré  à  l'hûpital  du  Midi,  dans  k 
service  de  M.  Ricord. 

Relativement  à  la  disthiction  faite  par  MM. 
Jaccoud  et  Ricord  entre  le  chancre  mon  et  k 
chancre  dur,  M.  Auzias-Turenne  invoque  con- 
tre elle  l'opinion  de  plusieurs  syphiiiographes 
compétents,  entre  autres  du  professeur  Hébra 
(de  Vienne),  qui  enseignent  que  le  chancre 
mou  est  infectant  et  fait  partie  de  la  vérole 
constitutionnelle  au  même  titre  que  le  chan- 
cre dur. 

Quant  à  l'histoire  de  l'étudiant  en  droit, 
M.  Jailly,  racontée  par  M.  Ricord,  il  fant  la 
rectifier  de  la  manière  suivante  :  ce  malheu- 
reux était  complètement  guéri  depuis  trois 
mois  de  la  syphilis  pour  kquelle  il  avait  été 
soumis  à  la  syphilisation,  lorsque,  en  soignas! 
une  femme  affectée  d'érysipèle  grave  dont  elto 
mourut,  il  contracta  un  érysipèle  qui,  rencon- 
trant les  cicatrices  non  encore  entièrement 
fermées  de  ses  chancres  d'inoculation,  y  f»ro- 
voqua  un  phlegmon,  et  l'emporta  comme  avait 
été  emportée  la  femme  qui  le  lui  avait 
communiqué.  Un  jeune  homme  de  18  ans^ 
ami  du  défunt,  attesta  la  vérité  des  faits  et 
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prit  le  parli  de  M.  Auzias-Tutenne  injustemeot 
accusé,  fflonlraDt  ainsi  ce  qu'il  devait  devenir 
plus  lard,  un  homme  d'esprit  et  de  cœur. 

M.  Aicord  :  J'atteste  sur  Pbonneur  et  sur  la 
vérité  que  j'ai  vu  M.  Jailly  avec  des  ulcérations 
phagédéniques  persistantes,  s'étendant  ets'ag- 
gravant  jusqu'au  jour  où  il  fut  emporté  par  un 
érysipèle  phlegmoneux  développé  autour  de 
ces  ulcérations  pbagédéniques. 

Sur  l'honneur  et  sur  la  vérité,  j'atteste  "  que 
le  malade  de  M.  Bazin  n*a  eu  la  vérole  consti- 
tutionnelle qu'à  la  suite  des  inoculations  d'ac- 
cidents secondaires  qui  lui  furent  pratiquées 
pour  guérir  un  chancre  et  un  bubon  pbagé- 
déniques, c'est*>à-dire  des  accidents  primi- 
tifs. 

J'atteste  enfm  que  cet  homme  entra  dans 
mon  service  dans  un  état  déplorable»  et  que 
j'eus  toutes  les  peines  du  monde  à  Teoipêcher 
d'intenter  à  M.  Auzias-Turenne  une  action  ju- 
diciaire^ et  d'exercer  contre  lui  une  vengeance 
personnelle.  J'atteste  cela  parce  que  c'est  la 
vérité.  Maintenant  il  faut  que  le  Congrès  choi- 
sisse entre  la  version  de  M.  Auzias-Turenne  et 
la  mienne  ;  qu'il  accorde  à  l'un  de  nous  deux 
un  vote  de  confiance. 

Ces  paroles,  prononcées  avec  un^  grande 
énergie,  sont  suivies  d'une  longue  agitation; 
la  plupart  des  membres  du  Congrès,  debout 
sur  les  gradins,  s'interpellent  les  uns  les  autres 
avec  véhémence;  quelques  apostrophes  s'a- 
dressent aux  membres  du  bureau. 

Quelques  voix:  A  la  question!  Pas  de  .per- 
sonnalités! La  question  scientifique  ! 

M.  le  président  Bouillaud  :  La  question 
scientifique  se  décidera  par  l'observation  et 
par  l'expérimentation^  non  par  un  vote  du 
Congrès. 

A  ce  moment,  un  médecin  étranger,  établi 
au  Canada,  demande  à  faire  au  Congrès  une 
communication.  Il  déclare  qu'il  n'avait  pas, 
lui  étranger,  l'intention  de  prendre  la  parole 
dans  cette  enceinte,  mais  qu'il  s'y  croit  obligé 
par  un  devoir  de  conscience.  En  se  rendant  du 
Canada  à  Paris,  pour  assister  au  Congrès>  il  a 
passé  par  Dublin  où  il  est  resté  quelques  jours; 
dans  cette  ville,  il  a  eu  l'occasion  de  voir  un 
homme  occupant  une  haute  position  sociale 
qui  avait  subi  la  syphilisation.  Il  était  couvert 
d'ulcères  aux  bras^  aux  jambes,  sur  le  dos, 
etc.;tout  son  corps  n'était  plus  qu'une  plaie 
et  une  masse  de  corruption,  n  est  mort  dans 


un  afTreux  désespoir,   en  blasphémant  contre 
tous  ceux  qui  l'eniouraient. 

Des  applaudissements  se  font  entendre  ;  de 
toutes  parts  on  demande  la  clôture  de  cette 
orageuse  discussion.  M.  le  Président  la  met 
aux  voix  ;  elle  est  prononcée  à  l'unanimité. 

La  discussion,  reprise  sur  le  terrain  pure- 
ment scientifique,  aboutit  aux  conclusions  que 
nous  avons  indiquées  plus  haut. 

D'  H.  Olivier. 


PATBOliOOIE  GiniRALE  ST   HISTOLOGIE. 


II. 


inocwlatioD»  de  ■tattère*   tn- 
berciilewi«s(l). 


Le  travail  soumis  par  M.  le  docteur  Vil- 
lemin  an  jugement  de  P Académie,  et  le 
savant  rapport  dont  ce  travail  a  été  l'ob- 
jet, ne  se  bornent  pas  à  soulever  des  ques- 
tions d'expérimentation  pure.  Derrière  les  ino- 
culations tentées  par  MM.  Villemin  et  Colin 
se  pressent  les  plus  hautes  questions  de  patho- 
logie. Il  ne  s'agit  plus,  en  efTel,  de  savoir  si 
les  inoentations  de  matière  tnberculeuse  réus- 
sissent à  reproduire  cette  matière  ;  ce  fait  est 
désormais  acquis  et  la  reproduction  incontes» 
table.  Il  s'agit  maintenant  de  savoir  ce  que 
vaut  ce  fait^  et  oe  que  signifie  cette  reproduc- 
tion; il  s*^t  de  savoir  s'ils  renversent  ou, 
tout  au  moins,  modifient  profondément  les 
enseignements  donnés  Jusqu'à  ce  jour  sur  la 
tuberculose;  il  s'agit  desavoir  si  l'étiologie 
consacrée  de  raffection  tuberculeuse,  et  si  la 
place  nosologique  désignée  par  cette  étiologie 
doivent  s'effacer  de  la  science  et  rentier  dans 
la  causalité  des  maladies  essentiellement  spé- 
cifiques. La  tobercQlose  est^lle  destinée  à 
prendre  rang  parmi  les  affections  yirulentes; 
doit-elle  grossir,  désormais,  le  nombre  de  ces 
entités  morbides  achevées,  pleines  de  leur 
cause  originelle,  toutes  résumées  et  définies 
par  les  produits  transmissibles  auxquels  elles 
aboutissent? 

M.  Villemin  n*a  pas  dissimulé  rétendue  et  la 
portée  de  son  entreprise;  il  les  dévoile  dès 

(1)  Noas  donnons  ici  le  discours  de  H.  Chauffard,  pro- 
noDo6  à  rAcMlémie  de  mMecine,  séance  du  15  octcbft 

1807. 
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80D  premier  mémoire,  aaqnel  il  a  donné  ce 
titre  général  et  significatif  :  Causes  et  nature 
de  la  tuberculose.  Il  accentue  plus  énergiqne- 
ment  encore  w6s  convictions  dans  Tonvrage 
Important  quMl  vient  de  publier,  oà,  sons  le 
titre  restreint  et  modeste  d:Études  sur  la 
tuberculose,  il  développe  tonte  une  réforme 
systématique  des  doctrines  communément  ad- 
mises, non-seulement  sur  la  tuberculose,  mais 
inr  l'ensemble  des  maladies  spéciflqnes  et  viru- 
lentes. C'est  donc  une  sorte  de  révolution 
pathologique  qui  frappe  à  nos  portes,  et  qui 
déjà  dépasse  la  sphère  spéciale  où  elle  se  cîr- 
conserit  actuellement;  elle  transformerait  bien- 
tôt toute  Péliologie  de  la  spécificité,  et  bien- 
tôt encore  toute  la  pathologie  des  tumeurs. 

Facilitée  par  la  faiblesse  des  notions  de  phy- 
siologie et  de  pathologie  générales,  cette  révo- 
lution ne  trouve  pas  devant  elle  ces  fortes 
résistances  que  des  enseignementi  tradltion- 
oels  sembleraient  devoir  posséder  :  elle  s*afSrme 
par  un  simple  fait  expérimental  qui  prétend 
faire  taire  les  convictions  fondées  sur  l'obser- 
vation clinique  et  sur  les  analogies  anatomo- 
pathologiques  le»  plus  incontestées.  Cette  en- 
treprise est-elle  aussi  légitime  que  hardie  ?  Les 
doctrines  qu'on  nous  propose  sur  la  tubercu- 
lose sont-elles  un  progrès  ou  cai^ent-elles 
une  illusion?  Questions  auxquelles  les  débats 
engagés  devant  l'Académie  aideront  sans  doute 
à  répondre.  Je  ne  sais  pas  de  problème  mé- 
dieal  plus  obscur  et  plus  conaplexe  que  ceux 
que  ce  sujet  soulève;  aussi  Je  ne  tes  aborde 
pas  sans  une  extrême  oaéflance  que  rAoadémie 
ne  trouvera  peut-être  que  trop  justifiée,  et  qui 
me  fait  réclamer  à  Tavanoe  sa  plus  complète 
indulgence. 

Messieurs,  les  inoculations  pratiquées  à  Taide 
de  matériaux  solides  ou  d'éléments  histologi* 
ques,  telles  que  celles  qu'ont  instituées  les  sa- 
vants expérimentateurs  dont  nous  allons  dis- 
cuter les  opinions,  n'ont  avec  les  inoculations 
pratiquées  jusqu'ici  qu'une  ressemblance  tout 
extérieure  et  trompeuse.  Des  diiférences  capi- 
tales séparent  les  unes  des  autre»;  et  ces  dif- 
férences portent  non  sur  le  procédé  d'inocu- 
lation, qui  reste  identique  dans  tous  les  cas, 
mais  sur  l'agent  inoculé  lui-même.  C'est  même 
là  ce  qui  rend  la  séparation  profonde,  et  fait 
qu'elle  se  prolonge  et  s'agrandit  à  mesure  que 
Ton  péoètre  dans  l'analyse  des  faits  patholo- 
giques quisuivent  chacune  de  ces  inoculations. 


Jusqu'à  présent,  en  effet,  rinocolation  por- 
tait sur  des  liquides  vrais,  liquides  dits  viru- 
lents, produits  des  maladies  virulentes.  Ges 
liquides,  examinés  au  microscope,  soumis  à 
l'analyse  chimique,  n'offraient  ni  élémeafs 
figurés,  ni  caractères  propres.  Rien  en  &aji  ne 
trahissait  cette  étrange  propriété  de  provoquer 
l'organisme  sain  à  concevoir  une  affection 
morbide  de  même  nature  que  Taffectioii  pre- 
mière dont  le  produit  virulent  émanait.  Ino- 
culé, le  virus  ne  traduisait  sa  présence  par 
aucun  effet  immédiat  ou  local;  ou,  si  un  effet 
local  survenait,  il  ne  se  reliait  pas  directement 
et  comme  cause  prochaine  à  la  maladie  viru- 
lente qui  couvait  et  bientôt  allait  faire  explo- 
sion. Une  période  de  silence  était  la  caractéris- 
tique de  la  maladie  inoculée  :  c'est  là  ce  que 
l'on  a  appelé  incubation  :  appellation  juste  et 
image  saisiasanle  qui  traduit  merveilleasement 
le  calme  et  Pinertie  apparente  du  mal,  et  à  la 
fois  son  activité  cachée,  son  élan  prochain  et 
fatal.  Cette  période,  après  un  temps  variable, 
faisait  place  à  un  mouvement  morbide  général, 
mouvement  nouveau,  essentiel  et  primitif, 
quoiqire  succédant  à  l'inoculation,  conçu  et 
conduit  par  l'économie  tout  entière,  ne  trou- 
vant par  conséquent  pas  sa  cause  organique  et 
phyfiologique  dans  les  effets  locaux  de  Tîno- 
culation.  Qu'ont,  en  effet,  de  commun  avec 
les  conditions  locales  et  les  phénomènes  directs 
de  l'inoculation  les  pustules  de  la  variole^  Tan- 
gine  et  les  manifestations  cutanées  de  la  syphi- 
lis, les  accidents  nerveux  de  la  rage?  Les  Tirus 
inoculés  eux-mêmes  disparaissent  le  plus  sou- 
vent, entraînés  dans  le  mouvement  général  de 
composition  et  de  décomposilion  qui  constitue 
la  vie  nutritive,  avant  que  n'ait  éclaté  la  ma- 
ladie dont  ils  sont  la  cause  occasionnelle  pro- 
vocatrice ;  et  les  produits  virulents  que  cette 
maladie  va  créer  à  son  tour  sont  des  produits 
nouveaux,  sans  enchaînement  direct  et  maté- 
riel avec  le  produit  inoculé. 

Je  sais  bien,  Messieurs,  qu'il  est  une  com- 
paraison vulgaire,  et  jusqu'à  un  certain  point 
légitime,  de  graines  et  de  semences,  laquelle, 
prise  au  pied  de  la  lettre,  tendrait  à  faire  croire 
que  le  virus  inoculé,  graine  jetée  sur  le  ter- 
rain de  l'organisme,  s'y  multiplierait  directe- 
ment et  produirait  de  lui-même  les  dépôts  ou 
les  flux  virulents,  par  lesquels  se  caractérise 
et  se  juge  la  maladie  provoquée.  Je  sais  en- 
core que  cette  théorie  figurée  de  graines  et  de 
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semences  se  précise  et  se  convertit  aujonrdlioi 
en  une  théorie  de  ferments  morbides  animés^ 
infosoires  végétaux  ou  animalisés^  qui  repro^ 
duisent  leur  espèce  dans  Torganisme,  où  le 
^irus  les  a  Introduits,  et  s'y  multiplient  rapi- 
dement en  proportions  considérables.  Ce  sont 
là  des  hypothèses  démehties  par  tous  les  faits 
cliniques  constitutifs  des  maladies  virulentes, 
flîen  n*établitiexpérimentalement  la  présence 
de  ces  infusoires  conmie  cause  de  toutes  les 
maladies  spécifiques;  et  cette  présence  est 
cependant  nécessaire  si  les  virus  doivent  d^eux- 
mêmes  se  multiplier  et  envahir  toute  la  masse 
organique.  Si  ces  infusoires  existent  réelle- 
ment comme  cause  dans  des  maladies  tenues 
Jusqu'à  présent  pour  spéclOques,  je  veux  par- 
ier des  maladies  charbonneuses,  elles  sont  à 
rayer  du  cadre  des  maladies  spécifiques  pro* 
promeut  dites,  pour  rentrer  dans  Tordre  des 
maladies  parasitaires,  à  côté  des  trichinoses, 
par  exemple.  Je  ne  m'arrête  donc  pas  à  ces 
conœptîons  aventureuses  que  suscitent  des 
idées  préconçues,  et  que  repousse  Tobserva- 
tion  des  faits. 

En  regard  des  doctrines  qui  enlèvent  àPor- 
gaidsme  son  intervention  causale  dans  la  pa- 
thologie des  maladies  spécifiques,  nous  consi- 
dérons comme  démontré  que  les  maladies  viru- 
lentes, même  celles  qui  succèdent  à  une  ino- 
culation, sont  des  maladies  essentiellement  et 
primitivement  générales  dans  leur  cause,  et 
ne  sauraient  jamais  être  présentées  comme  les 
éfifets  immédiats  et  directs  d'un  travail  local 
isiégeant  au  point  inoculé.  L'inoculation  ne  fait 
que  fournir  une  porte  d'entrée  à  la  cause  pro- 
vocatrice et  occasionnelle  de  la  maladie  viru- 
lente; la  cause  effective  et  réelle  de  la  ma- 
ladie est  dans  l'organisme,  dans  sa  faculté  de 
sentir  la  cause  occasionDClle  virulente,  et  de 
répondre  à  cette  impression  profonde  et  véri- 
tablement pathogénique  par  un  développe- 
ment, par  une  évolution  d'actes  et  de  phéno- 
•mènes  morbides.  La  maladie,  ainsi  produite, 
demeure  la  suite  et  l'image  fidèle  de  la  maladie 
productrice  du  contage  ;  elle  retrace,  dans  tous 
ses  éléments  essentiels,  la  maladie  virulente 
première,  que  celle-ci  soit  spontanée,  ou  qu'elle 
soit  due  à  une  inoculation  ou  à  un  con- 
tage. 

L'inoculation,  quand  elle  est  possible,  n'est 
-que  le  mode  occasionnel  le  plus  sûr  des  mala- 
dies virulentes.  Les  maladies  inoculables  sont 


donc,  entre  toutes,  des  maladies  contagieuses 
et  spécifiques. 

Tel  est.  Messieurs,  le  caractère  fondamental 
et  clinique  des  inoculations  virulentes  prati- 
quées jusqu'ici.  Si  j'ai  tracé  cet  exposé  préli- 
minaire, c'est  que  ces  questions,  loin  d'être 
étrangères  au  sujet  qui  nous  occupe,  le  domi- 
nent au  contraire  pleinement,  et  seules  peuvent 
nous  permettre  de  préparer  et  bientôt  d'as- 
seoir un  jugement  motivé.  Étudions,  en  eife^ 
les  inoculations  nouvelles  que  le  mémoire  de 
M.  Villemin  nous  présente,  que  le  rapport  de 
M.  Colin  expose  avec  une  précision  scientifi- 
que digne  de  tout  éloge. 

Ces  inoculations  ne  s'opèrent  plus  à  l'aide 
d'un  liquide  virulent,  h'quide  simple,  dépourvu 
d^Iéments  histologîques  ;  non,  elles  s'opèrent 
à  l'aide  d'éléments  figurés,  pris  en  masse  plus 
ou  moins  considérable,  introduits  et  maintenus 
à  demeure  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  préalablement  divisé.  Ce  tissu  est  riche 
en  vaisseaux  lymphatiques,  lesquels,  divisés 
et  béants,  entourent  la  masse  histologique  in- 
troduite sous. la  peau,  et  sont  ainsi  disposés  à 
s'en  emparer,  en  tout  ou  en  partie,  par  une 
absorption  plus  ou  moins  rapide.  Voilà  la  pra- 
tique,  et  telles  sont  les  conditions  locales 
des  inoculations  nouvelles,  filles  nous  offrent 
un  fait  capital,  à  savoir,  que  ce  sont  des  élé- 
ments histologîques  figurés  que  l'inoculation 
de  matière  tuberculeuse  présente  à  l'absorp- 
tion. On  verra  bientôt  toutes  les  conséquences 
qui  découlent  de  ce  fait 

M.  Villemin  regarde  le  tubercule  qn'il  ino- 
cule comme  chargé  d'un  principe  virulent, 
lequel,  introduit  dans  l'organisme,  s'y  com- 
porte comme  les  autres  virus,  ceux  de  la  syphi- 
lis et  de  la  variole  par  exemple.  Après  un  cer- 
tain temps  d'incubation^  le  virus  qu'imprègne 
lamatière  tuberculeuse  déterminedes  accidents 
locaux,  une  production  sur  place  de  matière 
tuberculeuse  ;  puis  à  ces  accidents  locaux  suc- 
cèdent des  phénomènes  d'infection  générale, 
et  la  matière  tuberculeuse  apparaît  dans  les 
principaux  org^Mies,  dans  les  poumods,  le  foie, 
la  rate,  etc.  Tout  cela  reproduit  assel  exacte- 
ment l'image  des  accidents  qu'engendrent  la 
variole  ou  la  syphilis  inoculées,  et  les  accidents 
généraux  qui  succèdent  plus  ou  moinspromptep 
ment  aux  premiers* 

Mais  la  tuberculose  offre  plusieurs  produits 
considérés  comme  tuberculeux  jusqu'à  ces  der- 
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niera  temps,  la  granulation  grise  demi-trans- 
parente, et  le  tubercule  jaune  ou  matière  ca- 
séeuse.  Or  les  enseignements  de  l'école  histo- 
logique^  qui  reconoait  M.  Virchow  pour  son 
cher,  prétendent  prouver  que  la  granulation 
grise  mérite  exclusivement  le  nom  de  tuber- 
cule>  est  seule  caractéristique  de  la  tuberculose; 
que  la  matière  caséeuse,  au  contraire,  ne  repré- 
sente que  les  résultats  d'un  travail  régressif, 
que  la  métamorphose  produite  par  Tinflamma- 
tion  chronique  de  ce  parenchyme. 

Si  cette  analyse  anatomo-pathologique  tra- 
duit la  réalité  vivante,  si  dans  les  lésions  ordi- 
naires de  la  phthisie  pulmonaire  il  est  prouvé 
qu'il  n*en  est  qu'une  qui  soit  caractéristiqne 
de  Faifection  tuberculeuse,  il  s'ensuivrait. que 
l'inoculation  de  la  tuberculose  ne  pourrait 
s'opérer  qu'à  l'aide  de  l'élément  qui  représente 
spécifiquement  la  maladie,  à  l'aide  de  la  gra- 
nulation grise;  riaoculation  d'une  matière  com- 
mune^ reliquat  d'une  inflammation  commune, 
la  matière  caséeuse,  ne  pourrait  provoquer  la 
génération  d'une  maladie  supposée  spécifique 
et  virulente. 

M.  Yillemin  s'est  d'abord  pleinement  rallié 
aux  interprétations  anatomo-pathôlogiques  de 
l'école  allemande,  etd'autres  expérimentateurs, 
MM.  Hérardet  GornM  entre  autres,  leur  demeu- 
rent encore  fidèlement  attachés.  Ces  médecins 
ont  cru  trouver  dans  les  inoculations  de  ma- 
tière tuberculeuse  la  confirmation  de  ces  doc- 
trines, et  en  même  temps  la  démonstration 
delà  spécificité  et  de  la  virulence  de  la  tuber- 
culose. D'après  eux,  en  effets  la  granulation 
grise  s'est  seule  montrée  féconde,  seule  apte  à 
provoquer  la  génération  de  la  tuberculose.  La 
matière  caséeuse  inoculée  est  restée  stérile; 
aucune  production  d'éléments  tuberculeux 
dans  les  organes  iotemes  ne  l'a  suivie  :  d'où 
cette  déclaration  que  la  tuberculose  est  inocu- 
lable et  spécifique,  et  que  la  granulation  grise 
est  l'agent  effectif  de  cette  étiologie  démon- 
trée. 

Ces  conclusions  s'offrent  d'elles-mêmes  et 
sont  presque  inattaquables,  si  les  faits  se  pas- 
sent tels  que  nous  venons  de  les  relater.  Si,  en 
effet,  la  granulation  grise  est  seule  inoculabfe, 
si  après  l'inoculation  on  observe  un  temps 
d'incubation  franche  ;  si,  après  ce  temps,  un 
travail  local  manifeste  d'abord  les  effets  d'une 
inoculation  féconde;  si,  à  la  suite  et  salas  lien 
direct  et  matériel  avec  la  manifestation  locale, 


une  tuberculisalion  générale  et  eomme  infec- 
tieuse se  produit  et  amène  la  prodaction,  dans 
les  principaux  viscères,  d'éléments  hislalogi- 
ques  spécifiques  semblables  ;à  ceux  employés 
pour  l'inoculation  ;  oui^  si  tout  cela  est  bico 
observé^  la  tuberculose  est  inoculable,  et  la 
granulation  grise  est  un  produit  virulent. 

Or,  Messieurs,  à  l'encontre  des  opinions 
soutenues  par  M.  Yillemin,  nous  croyons 
qu'aucun  des  traits  du  tableau  qu'il  a  tracé 
n'est  pleinement  exact*  Tous  les  caractères 
qu'il  a  attribués  aux  inoculations  pratiquées 
par  lui  relèvent  d'une  observation  incomplèle 
ou  se  rattachent  à  une  interprétation  erronée 
des  faits  observés.  Ses  conclusions  relatives  à 
l'inoculabilité  et  à  la  spécificité  de  la  tuberen* 
lose  nous  paraissent  successivement  dénseoties 
par  les  faits  expérimentaux,  et  par  les  ensei- 
gnements pathogéniques  que  nous  livrent  la 
science  et  la  clinique.  J'espère  vous  le  prou- 
ver amplement. 

En  premier  lieu,  la  granulation  grise  est- 
elle  seule  inoculable,  est-elle  en  conséquaice 
le  produit  spécifique  d'une  affection  virulente? 
Les  expérimentations  de  votre  savant  rappor- 
teur, Messieurs,  montrent  à  quel  point  sont  il- 
lusoires les  affirmations  premières  de  M.  YiOe- 
min.  M.  Colin  a  inoculé  avec  succès  non-seu- 
lement la  granulation  grise,  mais  encore  U 
matière  caséeuse,  les  dépôts  jaun&tres,  le  tu- 
bercule dur  de  la  phthisie  calcaire  des  bœn6, 
en  voie  de  transformation  crétacée,  des  tran- 
ches d'une  tumeur  pleine  destrongles  vivants; 
tout  cela  inoculé  sur  des  animaux  divers,  la- 
pin, cochon  d'Inde,  agneau,  jeune  bélier, 
chien,  a  pareillement  amené  la  production 
chez  ces  animaux  de  granulations  grises  demi- 
transparentes.  De  la  sorte  tombent  à  la  fois 
l'aptitude  à  l'inoculation  tuberculeuse  réservée 
comme  un  privilège  singulier  aux  animaux 
rongeurs,  et  désormais  étendue  aux  ruminants 
et  aux  carnassiers,  par  les  expériences  de  M. 
Colin,  et  la  spécificité  de  la  granulation  grisa 
comme  seul  produit  virulent  de  la  tuberculose. 
Mais  M.  Yillemin,  dans  un  mémoire  récem- 
ment publié,  a  modifié  les  opinions  qu'il  avait 
émises  devant  l'Académie  sur  la  spécificité  de 
la  granulation  grise.  Il  combat  les  doctrines 
allemandes  qu'il  avait  acceptées,  et  reconnaît 
la  matière  caséeuse  comme  un  produit  tuber- 
culeux véritable^  spécifique  au  même  titre 
I  que  la  granulation  grise.  Il  revient  ainsi  à  oe 
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gne  Ton  a  appelé  la  doctrine  française,  oe  qu'il 
faudrait  appeler,  pour  être  plus  exact,  la  doc- 
triue  de  Laè&nec.  La  médecme  frauçaise  n'a 
pas  été  entraînée  tout  entière  dans  les  idées 
de  spéciOdté  étroite*  auxquelles  M.  Yillemin 
nous  convie.  Sans  parler  de  Broussais,  qui  ne 
.voyait  dans  la  tuberoalose  qu'une  inflamma- 
tion commune,  et  dans  les  produits  tubercu- 
leux que  des  reliquats  inflammatoires  com- 
muns, erreur  opposée  à  celle  que  Ton  veut 
•réveiller,  nous  pourrions  en  appeler  à  tout 
renseignement  clinique  de  Técole  de  Paris, 
qui  a  su  se  préserver  sagement  des  affirma- 
tions contraires  de  Uënnec  et  de  Broussals. 
Nous  en  appellerons  surtout  à  l'enseignement 
à  peine  éteint,  et  pour  toujours  mémorable, 
de  celui  qui  fut  Tun  des  plus  illustres  mem- 
bres de  cette  compagnie,  je  veux'  parler  de 
Trousseau,  qui  aimait  à  foire  valofar  et  savait 
rendre  saisissant  le  côté  spécial  et  propre  de 
toute  affection  morbide,  sansTenlever  absolu- 
ment .  aux  actes  communs  de  rinflanunation 
générique.  Et  à  côté»  de  Trousseau,  il  me  sera 
permis  de  citer  son  collaborateur  et  son  ami, 
notre  éminent  collègue  M.  Pldoux,  qui  na- 
guère agitait  ces  questions  avec  une  profon- 
deur et  une  abondance  de  raison  clinique  que 
jJadmire  sincèrement.  Dans  ses  Fragments 
sur  la  pneumonie,  V hémoptysie  et  la  fièvre 
desphtkisiquesy  M.  Pidouxatracé  une  étude 
comparée  de  la  granulation  grise,  du  tuber- 
cule caséeux  et  du  pus,  qui  rejette  bien  loin 
les  distinctions  absolue»  que  Ton  a  essayé 
d'établir  entre  tous  ces  éléments,  et  met  en 
lumière  les  afiSnités  anatomiques  et  patholo- 
giques qui  les  rapprochent  et  en  font  ï'expres- 
.sion  variée  d'états  morbides  identiques. 

Les  GOQsidéi^alions  émises  dans  ce  travail,  à 
qui  il  ne  manque  peut-être  que  de  venir  de 
l'étranger  pour  être  apprécié,  parmi  nous,  à  sa 
juste  valeur,  ces  considérations  contiennent 
en  germe  la  réfutation  complète  de  la  spéci- 
fkïité  absolue  que  M.  Yillemin  étend  aujour- 
d'hui de  la  granulation  grise  à  la  matière  ca- 
séeuse.  Elles  puisent  au  plus  profond  de  la 
physiologie  et  de  la  clinique  d'invincibles  dé- 
monstrations qui  établissent  tout  ce  que  ces 
deux  produits  ont  dans  leur  nature  de  vrai- 
ment inflammatoire  et  commun  ;  elles  devan- 
cent ainsi  et  éclairent  les  démonstrations  ul- 
térieures que  l'expérimentation  devait  fournir 
à  ce  sujet. 


Ces  démonstrations  ne  se  sont  pas  fait  at- 
tendre. Si  M.  Yillemin  a  obtenu  lareprodub- 
tion  internede  matière  tuberculeuse;  en.ino- 
ealant  et  du  tubercule  gris  et  du  tubercule 
easéeux,  d'autres  expérimentateurs  sont  venus 
qui,  MX  aussi,  ont  provoqué  le  développe- 
naent  de  la  même  matière  tuberculeuse,  en 
inoculant  des  produits  entièrement  étrangers 
d'origine  à  l'affection  tuberculeuse.  M.  Gkarck^ 
^n  hioculant  du  pus  ordinaire  chez  le  lapin, 
a  retrouvé  dans  les  poumons  de  ces  animaux 
des  granulations  grises  évidemment  tubercu^' 
leiises.  Mon  savant  collègue  M.  Empis,  mé- 
decin de  la  Pitié,  a  obtenu  les  mêmes  résul- 
tats en  inocnlant  les  produits  ntorbides  les 
plus  divers  d'origine  :  le  pus  de  péritonites 
puerpérales,  celui  recueilM  à  la  surlace  de 
plaques  de  Peyer  ulcérées  dans  la  fièvre  ty» 
pholde,  celui  de  pneumonies  franchement 
inflammatohres  suppurées.  Sur  de  tdies  expé- 
riences, M.  Empis  ne  se  croit  pas  autorisé  à 
conclure  qu'il  ait  inoculé  la  maladie  dénom- 
mée par  lui  granulie,  ni  que  celle-ci  soit  spé- 
cifique et  contagieuse,  quoique  les  granula- 
tions observées,  dans  un  cas  comme-dans  l'au- 
tre, lui  aient  paru  anatomiquement  iden- 
tiques. 

hL  le  .professeur  Lebert  qui,  au  corn- 
mjîncement  de  ses  études,  histologiques  déjà 
vieilles,  avait  cru  à  la  spécificité,  .tout  au 
moins  anatomique,  du  tubercule,  a  fourni, 
lui  aussi,  son  contingent  d'expériences  con- 
traires à  l'opinion  qu'il  professait.  Il  a  inoculé 
ou  injecté  les  prodaits  pathdogiques  les  plus 
variés,  et  même  des  substances  minà*ales^ 
telles  que  le  niercdre  et  le  charbon  ;  et  ses 
expériences  ont  toujours  abouti  à  la  formation 
dans  les  poum(Jns  de  granulation»  et  de  nodub- 
les  possédant  les  caractères  histologsques  du 
tubercule. 

Ces  expériences  ne  sont -elles  donc  pas 
pleinement  démonstratives?  Cette  aptitude 
égale  de  tant  de  produits  différents  ne  .ren- 
versa-t-elle  pas  à  elle  seule  la  spécificité  et 
la  virulence  de  la  granulation  grise  eH  de  la 
matière  caséeuse?  Peut*on  considérer  ces  pro- 
duits comme  spécifiques  et  virulents,  alors 
que*  les  maladies  auxquelles  ils  sont  dus  ne 
sont  ni  spécifiques  nt.  virulentes,  alors  que 
quelques-uns  son^  des  agents  minéraux  ou 
inorganiques?  S^ils  ne  sont  pas  spécifiques  et 
virulents,  ces  produite  peuvent-ils  par  inocu* 
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lation  engendrer  une  maladie  spécifique  et 
Tirolente? 

M.  VillemiD,  pour  effacer  ùu  affaiblir  la 
portée  d'expériences  contraires  aax,  sfienne», 
prétend  qu'elles  reposent  sur  des  confasîoni. 
Suivant  lui,  lei  expérimentateurs  auraient 
pris  des  pseudo-tubercdes  du  foie  chez  les 
lapins»  ou  des  coagulums  et  des  eiùbolies  dans 
les  petits  yaisseauz  du  poumon,  suivis  de 
noyaux  de  pneumonie,  pour  dés  produits  tu** 
bercukux  iréritables.  Ai«n  ne. prouve  que  de 
tels  reproches  soient  fondés  dans  leur  géné- 
ralité. Il  faudrait  démontrer  que  ces  erreurs 
ont  été  positivement  commises,  et  que  les 
savants  dont  nous  avons  cité  les  ezp^imen- 
tations  n*0Dt  pas  su  faire  des  distinctions  aussi 
essentielles.  On  ne  saurait  les  acctfser  d'igno- 
rance sur  de  simples  suppositions.  Les  faits 
qu'ils  annoncent  subsistent  done,  et  il  n'est 
pas  permis  de  leur  opposer  de  dédaigneuses 
fini  de  non-recevoir.  D'  Cbaupfahd. 
(La  suite  au  prochain  numéro.) 


mÉBAnSOTlQIJB   litiDIOO-€»lMni«IGAtB. 


m.  De  la  svi^preMloM  4«  lac  coaire- 
•xtenMar  da»s  lés  frac  turcs  eu 
féHL«r. 

rai  précédemment  (décembre  iS66.  page 
651)  indiqué  un  procédé  qui  permet  la  sup- 
pression du  lac  contre-extenseur  dans  les  frac- 
tures du  fémur.  Après  avoir  décrit  l'appareil 
dont  il  faut  faire  usage,  fai  dit  :  On  fait  Tex- 
tension  au  moyen  d*un  poids.  J'aurais  dû 
ajouter  :  Ou  bien  au  motjen  d*un  lac  attaché 
à  Vextrémiié  pédieuce  de  Pappareil.  Cette 
omission  m'oblige  à  donner  quelques  explica- 
tions, et  me  fournil  Toccasion  de  faire  une 
description  plus  délalllée  de  Tappareil.  Je  se- 
rai cependant  le  plus  bref  possible. 

En  désignant  le  poids  pour  faire  Textension» 
f  ai  semblé  accorder  h  ce  mode  d'extension  la 
préférence  sur  les  autres,  ce  qui  est  loin  de 
ma  pensée.  En  effet,  cette  tension  paj*  un 
poids,  quoique  souvent  applicable,  présente 
aussi  certains  ioconvéaients  qui  empêchent 
quelquefois  de  remployer^  ou  ne  permettent 
d'en  user  que  pendant  un  court  espace  de 
temps;  car,  lorsque  les  muscles  sont  rel&chés 


par  l'effet  de  rextension  persistante,  la  trac- 
lion,  continuant  toujours,  tend  à  les  fûre  al- 
longer indéfiniment,  et  tel  n'est  pas  le  biA 
proposé,  puiaqu'ii  faut  une  tension  déterminée 
pour  donner  au  membre  la  longueur  suffi- 
sante, mais  pas  davantage.  L'extension  par  un 
poids  a  certainement  ses  moments  d'utilité; 
mais  elle  rencontre  aussi  ses  conlre-in<ttca- 
4tons.  Ainsi,  tant  qu'il  reste  une  tendance  à  là 
contracture,  elle  est  très-utile;  mais,  lorsque 
l'excitation  traumatique  est  passée,  une  ten- 
sion modérée  et  réglée  par  la  fixation  du  lac 
à  un  point  de  rextrémité  pédieuse  de  Tapp^ 
reil  est  préférable. 

Pour  mieux  faire  sentir  la  nécessité  de  l'ex- 
plication que  je  viens  de^donner,  il  me  sem- 
ble k  propos  de  rappeler  succinctement  mon 
article  du  15  décembre  dernier.  Le  procédé 
que  j'ai  indiqué  pour  obtenir  la  suppression 
du  lac  contre-extenseur  dans  les  fracturés  do 
fémur  consiste  à  placer  le  hauln  au  centre 
.de  deux  plans  inclinés  l'un  sur  Tautre.  Alon 
le  bassin  occupe  par  son  poids,  c'est-à-dire 
naturellement,  iné^lablement,  le  centre  des 
deux,  plans;  il  fait  résistance  à  toute  forse 
tendant  à  l'en  faire  sortir,  il  fait  donc  aimi 
l'office  du  lac  contre-extenseur  quand  on  fait 
une  traction  sur  le  pied  du  membre  fracturé. 
Ce,  procédé  n'exige,  en  définitive,  qu*un  ap- 
pareil très-simple.^  Ce  sont  deux  plans  en 
planches  de  3  centhnètres  environ  d'épaisseur: 
l'un  d'un  mètre  de  long  sur  un  mètre  de  large, 
que  j'appelle  supérieur  ou  céphalique^  parée 
qu'il  supporte  la  tète  et  le  tronc;  l'antre  de 
1  mètre  30  centimètres  au  plus  sur  1  mètre 
aussi  de  large,  que  J'appelle  inférieur  ou  pé- 
dieux  parce  qu'il  supporte  les  membres  infé- 
rieurs. Ces  deux  plans  sont  unis  entre  eux 
par  des  charnières  :en  fer,  de  manière  à  flé- 
chir l'un  sur  Tautre.  A  l'extrémité  libre  du 
plan  inférieur  se  trouve  une  planche  située 
transversalement  de  champ,  dont  la  hauteur 
correspond  à  l'épaisseur  d*on  matelas  ordi- 
naire. Cette  planche  est  clouée  sur  deux  au- 
tres planches  clouées  elles-mêmes  sur  les  deux 
cètés  du  plan  inférieur. 

Le  plan  supérieur  et  le  plan  inférieur  unis 
ensemble,  comme  il  a  été  dit,  se  placent  sur  un 
lit  de  sangle,  ou  sur  un  lit  ordinaire  sans 
pieds.  Leurs  extrémités  libres  sont  maintenues 
élevées  au-dessus  de  la  ligne  horizontale  par 
des  planches  avec  ferrure  à  charnière  que 
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Ton  abaisse  et  flxe  ensuite  avec  des  crochets, 
on  bien  qn  soulève  tout  simplement  chaque 
extrémité  de  Tappareil  avec  un  coussin  où 
tout  autre  objet. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  qu'il  faut,  selon 
les  circonstances,  prendre  des  mesures  parti- 
culières pour  poser  convenablement  Tappa- 
reil.  Ainsi,  lorsque  le  lit  sur  lequel  on  le  place 
est  trop  court,  la  planche  qui  est  fixée  à  Tex- 
trémité  du  plan  inférieur  pour  le  soulever  ne 
troove  pas  de  point  d*ippui;  il  faut  alors  la 
faire  détacher  et  la  mettre  plus  près  du  cen- 
tre. On  la  maintient  alors  avec  des  crochets 
au  degré  nécessaire  pour  obtenir  Tinclinaison 
voulue. 

On  peut  au  commencement,  sauf  à  modifier 
ensuite,  si  c'est  utile,  donner  10  centimètres 
d'élévation  à  Textrémité  libre  du  plan  supé- 
rieur et  15  à  Pexlrémité  libre  du  plan  infé- 
rieur. 

On  place  un  matelas  sur  ces  deux  plans 
ainsi  inclinés  l'un  sur  l'autre  ;  le  milieu  du 
matelas  correspond  à  Tangle  de  réunion  des 
deux  plans.  Le  blessé  est  couché  sur  le  mate- 
las; son  bassin  se  porte  de  suite  par  son  pro- 
pre poids  à  l'angle  de  réunion  des  deux  plans. 
Il  y  reste  inévitablement  et  fait,  comme  je  l'ai 


dit,  résistance  à  toute  force,  tendant  à  l'en 
faire  sortir.  L'extension  est  alors  produite  par 
un  lac  attaché  par  un  bout  au  pied  et  muni  à 
l'autre  bout  d'un  poids  ou  plus  souvent  en- 
core fixé  à  un  clou  ou  à  une  pointe  recourbée, 
placée  en  dehors  de  la  planche  transversale 
de  Fextrémiié  pédieuse  de  l'appareil.  On  peut 
alors  à  vplonlé  augmenter  ou  diminuer  l'ex- 
tension en  tendant  ou  relâchant  le  lac. 

La  jambe  doit  être  soulevée  ou  abaissée 
selon  l'épaisseur  du  matelas,  de  manière 
que  la  traction  se  fasse  dans  la  direction  du 
membre. 

Ce  mode  d'extension  ne  s'oppose  en  aucune 
manière  à  l'application  des  bandes,  ni  des  pe- 
tites attelles  jugées  nécessaires. 

rai  cru  utile  d'entrer  dans  ce»  nouveaux' 
détails,  car  je  considère  ce  procédé  comme  des 
plus  avantageux.  Le  lac  contre-extenseur  fait 
le  tourment  des  fracturés  du  fémur.  On  ne 
saurait  exprimer  toutes  les  souffrances  qu'il 
produit,  excoriations,  inflammations,  gân* 
grènes  de  la  peau,  gène  incessante  jusqu'à  la 
consolidation  ;  tels  sont  les  inconvénients  cau- 
sés par  ce  lac.  Sa  suppression  est  donc  une 
chose  de  la  plus  grande  importance. 

\f  Eugène  LÉGAL. 


II.    RlipBliTOIEE   MEDICAL. 


IHi  naerevre  dans  1*  sTpbtlIs.  —  C'est 
sur  quatre  cent  soixante-dix  cas  observés  et 
traités  par  lui  au  Val-de~Grâce,  et  dont  moitié 
seulement  avaient  pris  du  mercure,  que 
M.  Perrin  émet  les  idées  suivantes  i 

«  Ce  traitement  ne  m'a  donné  qu'un  ré- 
sultat tout  à  fait  négatif  :  que  le  malade  ait 
été  soumis  au  mercure  ou  abandonné  à  de 
simples  soins  hygiéniques,  Taccident  primitif, 
avec  sa  pléiade  ganglionnaire  symptomatiqhe 
a  suivi  la  même  marche,  et  les  premières  ma- 
nifestations constitutionnelles  ne  m'ont  paru 
modifiées  ni  dans  l'époque  de  leur  apparition, 
ni  dans  leur  forme,  ni  dans  leu^  gravité.  Gé 
fait  important  ne  laisse  aucun  doute  dans  mon 
esprit.  Le  traitement  préventif  est  sans  objet. 

«  Ainsi,  l'un  de  nos  honorables  collègues, 
qui  croit  ou  traftenoent  préventif,  nous  a  rap- 


pelé que  c'était  au  moment  de  llneendie  quil 
fallait  employer  les  pompiers.  Oh  !  sans  con- 
tredit; mais  encore  faut-il  que  l'incendie 
existe,  et  que  les  pompiers  aient  de  l'eau  dans 
leurs  pompes.  C'est  précisément  ce  qu'il  fau- 
drait démontrer;  car  si,  d'aventure,  le  mer- 
cure est  inutile  à  ce  moment,  comme  le  croit 
M.  Dolbeau,  comme  ma  modeste  expérience 
me  l'enseigne,  comme  le  pensent  beaucoup 
d'observateurs,  à  quoi  sert  d'appeler  les  pom- 
piers? Raisonner  ainsi,  n'est-ce  pas  admettre 
comme  démontré  ce*  qui  précisément  est  en 
litige?  Pour  mon  compte,  je  ne  saurais  ad- 
mettre, jusqu'à  meilleure  information,  une  in- 
fluence quelconque  du  traitement  préventif 
sur  la  marche  de  l'accident  primitif  et  sur  l'é- 
volution ultérieure  de  la  syphilis.  » 
M.  Perrin  n'est  pas  aussi  tranchant  lorsqu*il 
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s'agit  des  accidents  secondaires,  c'est-à-dire 
de  l'infection  syphilitique.  Le  mercure,  dit-il^ 
est  impuissant  à  modifier  cet  état  de  l'orga- 
nisme^ inconnu  dans  sa  nature^  qui  représente 
la  diathèse  syphilitique. 

Voici  comment  il  se  résume  : 

ce  Le  mercure  me  parait  sans  inconvénient 
sérieux  et,  à  plus  forte  raison,  sans  danger 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

a  Pas  d'inconvénients  ;d'un  côté^  avantages 
secondaires  de  l'autre  :  telle  est  la  double  cou» 
sidération  qui  me  conduit  à  continuer  l'usage 
du  mercure  dans  le  traitement  curatif  des  ac- 
cidents secondaires. 

«Gomme  conclusion^  voici  donc  quelle  se- 
rait ma  pratique  jusqu'à  meilleure  information  : 

tt  1<»  Traiter  l'accident  primitif  localement 
et  attendre  ; 

«  2«  Traiter  les  accidents  secondaires  par  la 
pommade  mercurielle  à  la  dose  quotidienne  de 
k  grammes^  en  y  ajoutant  comme  correctif  le 
chlorate  de  potasse  en  potion  et  en  garga- 
rtame; 

a  3»  Limiter  le  traitement  à  la  dorée  même 
des  aoddents  pour  lesquels  il  a  été  institué  ; 

«  U*  Recourir  an  même  moyen,  employé  de 
la  même  façon,  à  l'époque  de  chaque  récidive.» 
{Diicusiion  à  l'Académie  impériale  de  chi- 
rurgie.) 


IéoU9nm  4'ea«  de  Tieky  ceiiÉre  les 
taelies  de  roateeur;  par  M.  le  docteur 
Delioux  de  Savignac.  —  Tai  conseillé  avec 
succès  à  plusieurs  personnes  affectées  de  ces 


éphélides  (adaies,  dites  taches  de  rousiair, 
dJes  lotions  habituelles  avec  les  eaux  de  Vichy. 
Il  ne  m*a  point  paru  Jusqu'ici  .que  l'une  dei 
sources  eût  à  cet  égard  plus  d'avantages  que 
les  autres.  On  imbibe  une  petite  éponge  d'eau 
naturelle  de  Vichy,  et  l'on  s'en  lotionne  le  vi- 
sage pendant  deux  ou  trois  minutes,  matin  et 
soir;  on  laisse  sécher  à  l'air,  sans  essayer 
après  la  lotion.  En  employant  ce  mode  de  trai* 
tement  avec  persévérance,  on  voit  peu  à 
peu  pâlir  et  souvent  disparaître  complètement 
les  taches  de  rousseur.  Biais,  comme  celles-ci 
tendent  à  se  reproduire ,  surtout  au  pria* 
temps  et  pendant  l'été,  les  personnes  qui  y 
sont  sujettes  feront  bien  de  revenir  cha- 
que année  aux  lotions  d'eau  de  Vichy,  soit 
pour  agir  préventivement,  soit  pour  obtenir 
plus  d'efficacité  du  traitement  en  l'appliquant 
dès  les  premières  manifestations  des  éphé- 
lides. {BuUetin  général  de  thérapeutique.) 


■^oBaaaade    centre   les  enn^elnree.  — 

Dans  un  article  sur  les  engelures  qui  fera  par- 
tie de  l'ouvrage  en  cours  de  publication  de 
H.  Gnersant  sur  la  Chirurgie  des  enfants, 
l'habile  chirurgien  considère  la  pommade  sui- 
vante du  docteur  Carreau  comme  devant  ètra 
utile  à  toutes  les  périodes  de  cette  affection  : 

Axonge 30  grammes 

lodure  de  potassium. .      5     — 

Teinture  d'iode 1     — 

F.  S.  A. 

{JourtuU  de  méd.  et  deehir^prat.) 
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lie  SonekeS  roAil.  —  Cyperas  reUutdne. 


GTPERUS  ROTUNDUs  (L.),  Gypèrus  rotundus 
orientaUs  (G.  Bauh.);  Sonehet  rend,  Runde 
Cyperwiirzel(ALL.).  -Triandrie-monogynie(L.); 
Cypéracées  (Juss.). 

Plante  vivace,  herbacée. 

Macine  présentant  des  fibres  épaisses, 
brunes,  traçantes,  renflées  de  distance  en  dis* 
tance  en  tubercules  ovoïdes^  d'une  saveur 
«Bière  et  résineuse. 


Tiges  de  3-â  décim.,  dressées^  triquetrées, 
pleines,  glabres,  n'ayant  qu'un  petit  nombre 
d'articulations. 

Feuilles  carénées  à  la  face  inférieure,  cana* 
liculées  à  la  face  supérieure,  plus  longues  que 
la  tige,  rudes,  embrassant  la  tige  par  une 
gaine  non  fendue.     - 

Fleurs  hermaphrodites,  solitaires^  chacune  à 
Taisselle  d'une  bractée  scarieuse,  disposées  en 
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épilleU  comprimés^  linéaires  lancéolés,  d'un 
bran  rougeàlre,  à  écailles  oblongnes,  étroite- 
ment imbriquées  sur  deux  rangs  oppiosés;  for- 
mant une  ombelle  dense  et  peu  éparse. 


Périanihe  nul. 

Étamines  Z,  hypogynes,  à  filets  marces- 
cents. 
Anthères  bilobées^  insérées  sûr  le  iiletpar 


Plantç  entière  avec  ses  tiges  souterraines  et  racines  1/2  naL 


lie  Soaebet  rond.  — •  Cjpems  rotnndwi. 


leur  base,  à  lobes  linéaires,  soudés  entre  eux 
dans  toute  leur  longueur,  s^ouvrant  longitudi- 
salement. 

Ovaire  libre,  à  3  carpelles,  uni-loculaire, 
uni-ovulé. 

Style  indivis. 

Stigmates  3,  filiformes. 


Fruit  (akène)  sec,  monosperme,  indéhiscent» 
trigone. 

Graine  de  même  forme  que  le  péricarpe  à 
périsperme  farineux  épais. 

Embryon  trà-petit,  placé  en  dehors  du  pé- 
risperme, à  Textrémité  voisine  du  hile. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 
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Fleqrf  en  joilletraodl. 

Spootané  dans  les  lenaiof  famnides  des  pn>- 
fioees  méridioiialef. 

Lé  tooebet  rood  croit  daat  llnde,  en  Egypte 
et  dans  le  midi  de  la  FraDce*  oà  il  a  pent-ètie 
été  importé  et  naturalisé.  On  le  renconlre  aox 
eoTiroDS  de  Montpellier.  La  Pejronse  Ta  trouvé 
dans  les  Pjrénées-Orîentales,  à  Prades,  à  Vil- 
lefcanehe.  Il  ressemble -beaneoop  an  soncbet 
eomestible  (voir  le  dernier  numéro),  par  sa  tige, 
ses  feuilles  et  ses  fleurs;  naais  il  en  diflère  par 
les  racines  dont  les  fibres  sont  pins  fortes, 
munies,  de  distance  en  distance,  de  tobercules 
OTOIdes,  d'une  couleur  foncée  et  d^nne  mtcut 
amère. 

On  emploie  la  racine  (radix  etjperi  ro- 
tundi  S.  orientaliê  majaris)^  qui  est  ronde, 
tuberculeuse,  du  volume  d'une  olive,  annelée, 
brune  en  dehors,  blanchâtre  en  dedans.  Elle 
a  une  odeur  forte  aroipaUque  et  agréable,  une 
saveur  amère,  styplique  et  brûlante. 

Mérat  et  de  Lens  sont  loin  d*étre  clairs  sur 
ridentité  du  soucbel  rond.  Os  commencent  par 
dire  que  celte  plante  a  la  qualité  du  soncbet 
long,  mais  à  un  degré  plus  marqué.  Sa  racine, 
qui  ne  consiste  qu'en  tnbérosités  détachées, 
isolées,  qui  adhèrent  par  un  des  deux  bouts  au 
rhizome,  où  on  aperçoit  la  cassure,  se  termine 
par  l'autre  en  un  bouqqjst  de  filaments.  Ces 
tnbérosités,  grosses  comme  de  fortes  noisettr s, 
sont  absolument  de  la  couleur  du  cyperuê  Ion" 
gus  et  marquées  de  cercles  ou  anneaux  rap- 
prochés ;  rintérieur  est  compacte,  plus  rou- 
geâtre  au  centre,  d'apparence  grenue  ou  fécu- 
lente, d'une  saveur  bien  plus  amère  que  les 
tubérosités  de  la  racine  du  souchet  long  ;  leur 
odeur  est  plus  résineuse,  et  tient  .quelque 
chose  du  camphre;  aussi  le  souchet  rond  est- 
il  préféré  pour  l'usage  médical. 

Mais  voici  que,  quelques  lignes  plus  loin,  les 
mêmes  auteurs  ajoutent  qu*en  comparant  avec 
soin  les  cyperus  longus  tirotundus  dans  l'her- 
bier, voyant  combien  le  premier  a  des  racines 
fortes,  grandes,  ligneuses,  et  combien,  au  con- 
traire, sont  grêles  celles  de  ce  dernier,  ils  se 
oroient  portés  à  conjecturer  que  ce  qu'on  ap- 
pelle souchet  rond  dans  le  commerce  n'est 
composé  que  des  renflements  outub^^tésdu 
souchet  long,  que  l'on  en  détache,  lesquels 


«i  lo^ 


soDtplos  9Kit  et  d'une  < 
reste  durldiDne. 

Les  lobercvks  du  soodiet  rowl 
étaient  andeBiiesieBt  employés 
le  ton  de  l'estomac.  Les  Grecs  et  les  ilgyptieiis 
en  faisaient  on  fréquent  usage.  Ces  tubercutos 
faisaient  autrefois  partie,  chez  noos,  d'une 
foule  de  préparations  pharmaœutîqiies  :  les 
eaux  thériacale^  généraUj  impériale,  prth 
phylactique^  le  trochisque  Cffpkeos,  rkmUe 
de  scorpion,  etc.  Dans  Plnde,  d'après  le  ma- 
jor Hardvnch,  on  regarde  le  tubercule  du  sou- 
chet rond,  qu'on  appelle  Motha-CkaSf  conme 
on  excellent  stomachique  ;  on  le  donne  dans 
lecAo^era,  dans  les  trrt7o/ioii<  Iniesliiuiles. 
L'usage  de  ce  médicament  excite  une  soif 
ardente,  ce  qui  doit  rendre  circonspect  sur  son 
emploi,  dans  le  cas  où  l'on  suppose  nne  irri- 
tation on  une  inflammation  des  voies  di^es- 
lives. 

A  c6té  de  ses  propriétés  stomachiques,  le 
souchet  passait  autrefois  pour  lever  les  obs- 
tructions, pour  exciter  les  règles  et  les  urines, 
et  remédier  àlhydropisie  commençante.  La  ra- 
cine s'employait  cjommt  masticatoire  et  en  gar- 
garisme pour  déterger  les  ulcères  de  la  boache* 
Les  parfumeurs  se  servaient  de  cette  radne, 
après  l'avoir  macérée  dans  do  vinaigre,  séchée 
et  pulvérisée. 

On  n'emploie  plus  guère,  aujourd'hui,  les 
souchets  médicamentaux,  malgré  l'énergje  de 
leurs  propriétés,  parce  qu'on  possède  des  sub- 
stances toniques  dont  on  croit  l'action  mieux 
démontrée.iMais  rien  ne  prouve  que  nos  toni- 
ques le  soient  à  la  manière  des  souchets,  qui  ont, 
en  plus,  une  actioa  excitante  à  la  manière  da 
poivre,  et  doivent,  par  cette  seule  considération, 
être  distingués  des  autres  toniques.  Cette  ma- 
nie de  simplifier  n'est,  au  fond,  qu'une  excuse 
pour  justifier  l'ignorance  ou  la  paresse.  Elle 
ressemble  fort  à  1^  raison  qui  portait  des  mé- 
decins à  adopter  le  système  de  Broussais,  parce 
que,  n'usant  que  des  antiphlogistiques,  il  dis- 
pensait de  l'étude  de  la  pathologie  et  de  la  ma- 
tière médicale. 

La  fécule  de  la  racine  du  souchet  rond,  sé- 
parée du  principe  amer  et  résineux  par  des 
lavages  répétés,  pourrait  servir  d'aliment 
comme  celle  du  souchet  comestible. 
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Séance  du  ib  octobre  1867. 

PRisiDBMCK    DE    H.  RICORD. 

M.  fiéclard  dépose  ror  le  bureau  une  bro- 
chure intitulée  :  Histoire  complète  d'un 
procès  intenté  à  un  docteur  en  médecine  par 
un  client,  dans  le  but  d'obtenir  des  dom- 
mages et  intérêts.  Il  a^agit  d'une  action  ci- 
vile dirigée  contre  M.  le  docteur  Ricbert  (de 
Boulay)  par  le  sieur  Lœvenbruclc^  àreffet  cl'ob- 
tenir  30>000  francs  de  dommages  et  intérêts 
«  pour  réparation  du  préjudice  quUl  lui  a 
€ausé  en  le  soumettant  à  un  traitement  ayant 
eu  pour  résultat  la  nécessité  de  Tamputation 
de  la  jambe.  »  Condamné  en  première  ins- 
tance par  Je  tribunal  de  Metz,  M.  le  docteur 
Ridiert  a  été  acquitté  en- appel  devant  la  cour 
Impériale  de  la  Moselle.' M.  Béclard  dépose 
ensuite  sur  le  bureau  la  preipière  partie  du 
tome  XXVIII*  des  Mémoires  de  P Académie 
de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Semmola  (de  Naples) 
dom»  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Bêcher^ 
che$  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de 
faUmminurie. 

Voici  quelques-unes  des  ptx>positions  prin- 
dpales  qui  résument  ce  travail  : 

La  maladie  de  Bright  doit  être  considérée 
comme  le  résultat  d'une  double  série  d'elTels 
qni  fueoèdent  à  la  suppression  phis  o«i  moins 
brusque  des  fonctions  cutatées.  La  première 
iérie  comprend  des  troubles  généraux  d*ordre 
respiratoire  qui  empêchent  Toxydalion  com- 
plète des  matériaux  intffodoitii  dans  l'orga- 
nisme sous  forme  de  peptones,  et  produisent 
d'un  côté  la  diminution  et  de  Tautre  l'élimi- 
nation 4e  Talbumine. 

La  seconde  série  défaits  est  d'ordre  méca- 
nique ;  c'est  le  refoulement  dans  le  réseau  ca- 
pillaire viscéral  de  la  circulation  périphérique 
et^  en  conséquence,  Thypérémie  rénale,  qi^ 
persiste  avec  la  persistance  de  la  cause,  aug- 
mente l'excitatioa  fonctionnelle  due  à  l'élimi- 


nation forcée  de  l'albumine,  et  détermine 
dans  Torgane  le  développement  d*un  vice  de 
nutrition  considérablement  accéléré  par  l'état 
général  de  paresse  respiratoire. 

On  doit  donc  conclure  que  l'albuminurie  et 
la  lésion  rénale  n'ont  aucun  rapport  de  cause 
à  effet,  qu'elles  représentent  deux  résultats 
d'une  même  cause,  qui  marchent  en  même 
temps  séparément  et  d'accord  ^  et  que  l'on 
doit  enfin  renoncer  à  une  appréciation  pure- 
ment anatemique  de  la  maladie  de  Bright, 
qui  a  été  fatale  pour  les  progrès  de  la  théra- 
peutique. 

Rétablir  les  fonctions  cutanées,  activer  les 
combustions  protéiques  de  l'organisme,  voilà 
les  indications  thérapeutiques! à  remplir.    ' 

Les  audations  dans  la  laine  et  dans  les  cas 
plus  rebelles,  les  sudations  dans  l'étuve  se* 
ché,  toujours  suivies  de  douches,  fraîches  ou 
froides,  répondent  parfaitement  à  l'indication 
de  rappeler  les  fonctions  de  la  peau.  « 

Pour  activer  les  combustions  protéiques  de 
l'organisme,  il  est  des  ressources  qui  ne  lais- 
sent rien  à  désirer,  l'arsenic  et  les  inhalations 
d'oxygène. 

Le  régime  des  malades  doit  être  le  ré- 
gime végétal  ou  féculent  avec  très-peu  de 
viande,  etc.       « 

Le  mémoire  de  M.  Semmola  est  renvoyé 
à  ^l'examen  d'une  commission  .composée  de 
MM.  Barth,  Mialhe,  Gubler. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur 
le  rapport  de  M.  GoHn,  relatif  à  la  tubercu- 
lose. (Mémob*e  de  M.  Villemin.) 

La  parole  est  à  M.  Chauffard.  (Nous  insé- 
rons plus  haut  le  discours  de  M.  Chauffard.) 

Séance  du  22  octobre  1867. 

BnboM  dVmblée,  accident  prlBUaf  4e 
U,  ■yphiUs.  —  M.  le  docteur  Bourguet,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  d'Aix,  donne  lecture  d'un 
mémohre  ayant  pour  titre  :  «  Du  bubon  d'em- 
blée considéré  comme  accident  primitif  de  la 
syphilis.  )» 

L'auteur  résume  son  travail  dans  les  conclu- 
sions suivantes  : 
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1*  Le  bubon  d'emblée  ne  pent  pas  être  ex- 
pliqué, dauf  la  très-grande  majorité  des  cas^ 
par  la  simple  excitation  qui  aceompagneJe 
coït; 

2?  Il  doit  être  considéré  comme  faisant  pa^ 
tie  de  l^nsemble  des  symptômes  vénériens^  au 
même  titre  que  le  chancre  induré  et  le  chancre 
mou,  la  blennorrhagie^  la  balanite,  les  végéta- 
tions, etc.; 

3»  Il  est  susceptible  de  se  transmettre  dans 
son  espèce,  et  peut  remonter  aussi  par  filiation 
à  un  accident  vénérien  de  nature  différente; 

&*  Des  faits  scrupuleusement  observés  ne 
permettent  pas  de  douter  qu'il  ne  puisse  être 
suivi  exceptionnellement  d'accidents  syphiliti- 
ques constitutionnels  ; 

5o  II  serait  difficile  qu'une  statistiqne^  faite 
avec  sdn  et  portant  sur  un  très-grand  nombre 
de  faits,  permît  d*établir  le  degré  de  fréquence 
du  bubon  d'emblée  et  la  proportion  des  cas 
dans  lesquels  il  est  suivi  de  syphilis  contjécu- 
tive; 

6»  Uae  statistique  analogue  ne  setdt  pas 
moins  importante  pour  les  autres  accidents 
primitifs  indépendants  du  chancre  induré,  en 
n'acceptant,  comme  base  de  cette  statistique, 
que  l'observation  directe  ou  le  récit  des  ma- 
lades entouré  de  suffisantes  garanties  d'authen- 
ticité. 

—  M.  le  docteur  Poznanski  donne  lecture 
d'un  travail  ayant  pour  titre  :  la  Pathologie 
du  choléra  épidémique,  ses  périodes  et  ses 
degréSi 

Supplément  à  la  séamce  du  1*'  œtobre. 

Du  desT'^  d«  certitude  de  la  méde- 

elne  mu  dix-neuTième  siècle  (l). 
Passons  au  dix-septième  siècle,  qui  est  le 
grand  siècle  en  tout,  même  quand  il  s'agit  de 
la  guerre  entreprise  contre  les  médecins;  je 
n'en  dirai  qu'un  mot  cependant,  et,  laissant  là 
le  grand  comique,  je  m'en  tiendrai  à  quelques 
citations  empruntées  à  la  correspondance  de 
Boileau  et  de  Racine  ;  les  critiques  sont  encore 
mesurées ,  elles  se  bornent  à  de  spirituelles 
railleries  plutôt  encore  contre  Tart  et  ses  rè- 
gles que  contre  les  médecios.  Je  vais  en  re- 
produire quelques-unes  comme  des  modèles 
de  fine  plaisanterie.  Boileau  est  vieux,  triste 
et  malade,  et  cependant,  dans  les  lettres  qu'il 

(1)  Voir  le  dernier  noméro,  p.  549. 


écrit  à  son  ami  Radoe,  vous  verrez  avec 
quelle  bonhomie,  aviec  quelle  grâce,  quel  heu* 
reux  choix  d^xpressions  il  lui  parle  des  vai- 
nes tentatives  de  ses  médecins  pour  le  guérir 
suivant  les  règles  :  il  était  atteint  d'une  laryn- 
gite chronique  qui  lui  avait  fait  perdre  la  voix, 
et  il  désespérait  de  jamais  la  recouvrer  :  t  Je 
«  voudrais  bien,  dit-il  à  Racine,  vous  mander 
«  que  ma  voix  est  revenue,  mais  la  vérité  est 
«  qu'elle  est  au  même  état  que  vous  l'avez 
«  laissée,  et  qu'elle  n^est  haussée  ni  baissée 
«  d'un  ton;  rien  ne  peut  la  faire  revenir,  et 
«  mon  ànesse  y  a  perdu  son  latin  aussi  bieo 
«  que  tous  les  médecins.  La  différence  qu'il  y 
«  a  entre  eux  et  elle  est  que  son  lait  m'a  en- 
«  graissé  et  que  leurs  remèdes  me  dessè- 
«  chent  (i).  » 

Puis  était  venue  la  saison  des  eaux  ;  les  m6- 
decins  avaient  conseillé  à  Boileau  d'aller  les 
prendre;  mais  alors  on  n'en  venait  là  qu'après 
force  saignées  et  force  puiigations,  et  cela;eoop 
sur  coup.  Boileau  venait  donc  d'être  large- 
ment saigné  et  purgé  ;  il  écrit  à  Racine  :  «  Il 
«  ne  me  manque  pins  aucune  des  formalitéi 
«  nécessaires  pour  prendre  les  eaux  ;  la  mé^ 
«  decine  que  j'ai  prise  aujourd'hui  m'a  fait,  à 
«  ce  qu'on  dit,  tous  les  biens  du  monde,  or 
«  elle  m'a  fait  tomber  quatre  ou  cinq  fois  eo 
«  faiblesse  et  m'a  mis  en  tel  état  qu'à  peine  je 
«  puis  me  soutenir.  » 

Quant  à  l'effet  des  eaux,  le  voici  :  Après  le 
tempg  requis,  Boileau  écrit  à  Racine:  «Lei 
«  eaux  m'ont  fait  un  grand  bien,  suivant  toa- 
ft  tes  règles,  puisqu'elles  m'ont  pour  ainsi 
«  dire  tout  fait  sortir  du  corps,  excepté  lasu- 
«  ladie  pour  laquelle  je  les  i»endB.  M.  B<mr- 
a  dier,  mon  médecin,  soutient  pourtant  que 
«  j'ai  la  voix  plus  forte  que  quand  je  sais  ar- 
«  rivé,  et  M.  Bandière,  loon  apothicaire,  qd 
a  est  encore  meilleur  juge  que  lui,  puisqu'il 
«  est  sourd,  prétend  aussi  la  même  chose; 
«  mais,  pour  moi,  je  suis  persuadé  qu'ils  me 
«  flattent  on  plutôt  qu'ils  se  flattent  enx-mê^ 
€  mes.  » 

On  le  voit,  U  n'y  a  dans  tout  cela  ni  fiel  ni 
àcreté;  mais,  au  dix-huitième  siècle,  les  atta- 
ques prennent  une  tout  autre  tournure;  elles 
deviennent,  je  l'ai  dit,  violentes  et  dédami- 
tofres  ;  les  médecins,  conmie  tonte  autorité,  ft 


(1)  (Bwfreê  d»  BoUêtm,  Parit,  1S5S,  Leiène,  ^))^ 
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trouvent  en  face  d'one  opposition  qni  ne  cpn^ 
naît  plus  de  bornes;  seulement  ils  trou- 
veront un  défenseur  qui»  en  cela,  ne  sera  que 
rap6tre  de  la  raison.  Ce  défenseur  sera  Vol- 
taire, le  détracteur  sera  Jean-Jacques  Rous- 
seau, c'est-à-dire  les  deux  plus  grands  noms 
du  dix-huilième  siècle.  Nous  ù'avons  plus  au- 
jourd'hui pour  eux  Tenthousiame  des  contem- 
porains^ tout  en  leur  rendant  justice  ;  ipais 
quelle  différence  entre  ces  deux  grands  es- 
prits l  Rousseau,  comme  Ta  dit  fort  bien  M. 
Cousin,  est  juste  Topposé  de  Voltaire  ;  il  n'en 
a  ni  le  bon  sens  ni  la  simplicité»  il  rêve  et  il 
déclame;  il  a  un  système  absurde  et  il  Tex* 
pose  avec  un  art  excessif.  Voltaire  est  simple, 
poursuit  M.  Cousin»  c'est  sa  gloire;  son  style 
est  net  comme  sa  pensée;  il  ne  déclame  ja* 
mais»  il  raisonne. 

Nous  allons  voir,  sans  sortir  de  ce  qui  nous 
concerne,  comment  est  juste  le  jugement  de 
M.  Cousin  sur  Voltaire  et  Rousseau. 

C'est  dans  V Emile  que  Rousseau  s'est  laissé 
aller  à  toutes  ses  déclamations  contre  la  mé- 
decine. 

Il  part  d'abord  de  ce  principe  essentielle- 
ment faux  :  qu'un  corps  débile  ne  peut  renfer- 
mer qu'une  âme  faible;  et  de  là,  suivant  lui, 
Tempire  de  la  médecine»  art,  dit-il»  plus  per- 
nicieux aux  hommes  que  tous  les  maux  qu'il 
prétend  guérir  (1);  de  sorte  que  d'après  Rous- 
seau» c'est  en  amenant  ou  en  maintenant  la 
débilité  du  corps  que  les  médecins  exercent 
de  l'influence  sur  tes  hommes.  «  Je  ne  sais, 
«  dit-il»  de  quelles  ipaladies  nous  guérissent 
«  les  médecins,  mais  je  sais  qu'ils  nous  en 
f(  donnent  de  bien  funestes  :  la  lâcheté»  la  pu- 
«  sillanimité»  la  crédulité»  la  terreur  de  la 
«  mort;  s'ils  guérissent  le  corps,  ils  luent  le 
«  courage.  Que  nous  importe  qu'ils  fassent 
«  marcher  des  cadavres  7  ce  sont  des  hommes 
«  qu'il  nous  faut,  et  on  n'en  voit  point  sortir 
«  de  leurs  mains.  )»  Voilà  bien  Rousseau  l  rien 
ne  l'arrête  dans  ses  divagations.  Aiosi  le  mé- 
decin qui,  par  sa  seule  présence  au  milieu  des 
plus  grands  désastres,  dans  les  épidémies  les 
plus  meurtrières»  au  sein  des  villes  assiégées» 
^  relève  les  courages  abattus,  ranime  les  plus 
faibles,  fait  renaître  l'espoir  daçs  leur  âme»  le 
médecin»  dis-je,  va  donner  de  la  lâcheté»  de  la 


(1)  CBwfre9  de  J.-J.  Baus$eau,  Berlin,  Pnrimsn, 
t,  I,p.». 


pusillanimité!  Et  que  dire  de  ces  cadavres 
qu'il  va  faire  marcher? 

Mais»  après  tout»  cela  se  comprend  de  la  part 
de  Rousseau.  Gomme  la  plupart  des  gens  de 
lettres  de  son  temps,  Rousseau  vivait  au  mi- 
lieu d'une  société  frivole»  ennuyée»  n'ayant 
plus  foi  en  elle-même;  les  grandes  dames  se 
le  disputaient»  c'était  à  qui  le  posséderait, 
Tapprivoiserait.  Or»  c'était  à  travers  ce  monde 
désœuvré  qu'il  voyait  et  jugeait  les  médecins  ; 
aussi  trouvait-il  que  leur  vogue  était  une  at- 
faire  de  mode.  «  La  médecine,  dit-il»  est  à  la 
«  mode  parmi  nous,  elle  doit  l'être,  c'est  l'a- 
«  musement  des  gens  oisils  qui»  ne  sachant 
tt  que  faire  de  leur  temps,  le  passent  à  se  con- 
<K  server  »  (ce  qui  n'était  pas  déjà  trop  mai 
employer  son  temps). 

Puis  vient  naturellement  l'éloge  de  l'état 
prétendu  de  nature  où  il  n'y  a  pas  de  méde- 
cins» et,  par  conséquent,  où  tout  le  monde  se 
l^orte  bien.  «  Voulez- vous,  dit  Rousseau»  trou- 
«  ver  des  hommes  d'un  vrai  courage?  Cher- 
«  chez-les  dans  les  lieux  où  il  n'y  a  pas  de 
«  médecins.  »  Il  se  met  ensuite  à  comparer 
les  méfaits  des  médecins  à  ceux  des  phiioso«- 
phes,  contre  lesquels  il  ne  manque  pas  aussi 
de  déclamer»  tout  philosophe  qu'il  était  lui- 
même. 

Suivant  lui,  on  procède  en  médecine  pour 
obtenir  des  guérisons»  absolument  comme  en 
philosophie  pour  découvrir  des  vérités,  a  On  ne 
«  voit  pas,  dit-il,  qu'il  faut  balancer  l'avan- 
«  tage  d'une  guérison  par  la  mort  de  cent 
«  malades  que  le  médecin  a  tués,  et  l'utilité 
«  d'une  vérité  par  le  tort  que  font  les  erreurs 
«  qui  passent  en  même  temps  ;  »  de  sorte  que 
ce  qu'il  y  a  de  plus  sage,  c'est  de  laisser  là  les 
hommes  avec  leurs  maladies  et  avec  leurs  er- 
reurs ! 

Mais  en  voici  assez  sur  ce  cerveau  malade: 
voyons  maintenant  en  quels  termes  Voltaire  a 
pris  la  défense  de  notre  profession  et  de  ceux 
qui  l'exercent. 

Voltaire  ne  cherche  pas  à  nous  émouvoir»  à 
nous  étonner;  il  cherche  à  nous  instruire,  à 
nous  éclairer. 

Il  sait  tout  aussi  bien  que  Rousseau  que  le 
peuple  romain»  pendant  près  de  cinq  cents 
ans,  se  passa  de  médedns»  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu'il  fut  exempt  de  maladies  :  «  Mais  d'a- 
«  bord,  dit-il,  ce  peuple  ne  faisait  nul  cas  de 
«  conserver  la  vie  des  hommes»  il  n'était  alors 
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«  oceapé  qu'à  tuer.  Voulez-vous  ensuite  sa- 
'  «  voir  comment  on  en  usait  à  Rome  quand  on 
«  avait  une  Gèvre  putride  on  une  apoplexie? 
«  Eh  bien!  on  monrait, et  voilà  tout.i 

Voltaire  ne  fait  pas  difûcnlté  d'avouer  que, 
parmi  les  médecins,  il  y  a  des  charlatans,  et 
que  Molière  a  eu  raison  de  se  moquer  d'eux  ; 
mais  «c  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  dit-il,  qu'un 
«  bon  médecin  peut  nons  sauver  la  vie  ;  un 
«  honmie  tombe  en  apoplexie,  ce  ne  sera  ni 
«  un  capitaine  dMnfanterie,  ni  un  conseiller  à 
«  la  cour  des  aides  qui  le  guérira  (i).  » 

'«  Des  cataractes  se  forment  dans  mes  yeux, 
«ma  voisine  ne  me  tes  lèvera  pas.»  Ici  Vol- 
taire fait  remarquer  qu*il  ne  distingue  pas  la 
médecine  de  la  chirurgie,  ces  deux  professions 
ayant  été  longtemps  inséparables. 

Voilà  certainement  le  langage  de  la  raison  ; 
c'est  un  esprit  juste  et  droit  qui  voit  claire- 
ment les  choses;  il  ne  cherche  pas, Je  lé  ré- 
pète, à  faire  de  l'effet,  il  cherche  à  convaincra; 
ce  n'est  pas  qu'à  l'occasion  son  style  ne  s'é- 
lève et  ne  soit  à  Iif  hauteur  du  sujet.  Quel 
pins  bel  éloge ,  par  exemple,  des  services 
rendus  par  les  médecins  quand  il  nous  dit 
«r  que  des  hommes  qui  s'occupent  de  rendre 
«  la  santé  à  d'autres  hommes,  par  les  seuls 
«  principes  d'humanité  et  de  bienfaisance, 
<c  sont  fort  au-dessus  de  ceux  qu'on  appelle 
((  les  grands  de  la  terre,  qu'ils  se  rapprochent 
«  de  la  divinité;  car  conserver  et  réparer, 
a  dit*il,  c'est  presque  créer!  » 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que 
Voltaire  n'ait  apporté  aucune  restriction  à  ses 
éloges;  il  connaitàait  les  bornes  de  noire  art 
et  le  peu  de  ressources  qu'on  devait  trouver 
chez  les  médecins  de  son  temps;  ce  n'était 
pas  la  science  qui  leur  feisait  défaut,  c'était 
l'art.  11  suppose  une  princesse  malade  :  elle 
appelle  son  médecin  :  celui-ci  explique  à  mer- 
veille et  en  très^bons  termes  comment  ses 
fonctions  organiques  s'accomplissent,  et  com* 
ment  il  se  fait  qu'elle  est  malade;  mais  la 
dame,  de  ce  non  contente,  lui  déclare  qu'elle 
ne  veut  phis  souffrir,  et  même  qu'elle  entend 
ne  jamais  souffrir.  «  Alors,  lui  dit  le  médecin, 
adressez-vous  à  celui  qui  fait  graviter  des 
milliards  de  planètes  et  de  comètes  autour  de 
millions  de  soleils.  »  Et  Voltaire  ne  s'en  tient 


(1)  OBtÊvrti  de  VoUaire.  Parii,  181S,  LeftTre  et  De- 
teiTille,L  XXV,Vi725. 


pas  là;  il  nous  fait  connaître  en  même  temps 
et  en  quatre  lignes  toute  la  thérapeutique  de 
son  temps.  C'était  toujours  les  vieilles  théo- 
ries humorales  qui  inspiraient  les  médecins  : 
évacuer  le  trop-plein  des  humeurs,  purifier 
celles  qui  sont  corrompues;  de  sorte  que  dans 
toutes  les  maladies  violentes,  fait-il  dù'e  à  son 
médecin,  nous  n'avons  donc  qu'une  chose  à 
faire  :  saigner  et  purger. 

Ainsi  Voltaire  était  resté  dans  le  vrai,  b 
médecine  pratique  en  était  encore  là;  le  quin- 
zième et  le  seizième  siècle  avaient  été  des  siè- 
cles d'érudition  marqués  par  de  belles  el  mé- 
morables découvertes  en  anatomie  et  en  phy- 
siologie; mais  l'art  n'était  qu'une  servile  el 
superstitieuse  imitation  des  temps  anciens. 
Le  dix-septième  siècle,  marqué  aussi  par  quel- 
ques belles  découvertes,  s'était  montré  en 
thérapeutique  au-dessous  de  tout;  quant  an 
dix-huitième  siècle,  nous  venons  de  voir  où  il 
en  était;  mais,  après  la  suppression  de  toutes 
nos  écoles,  un  nouvel  enseignement  se  troa^ 
institué  sous  le  tlixe^' École  de  santé  de  Po- 
r/«,  et  c'est  alors  que, Cabanis  prit  la  défenie 
de  la  médecine. 

Je  viens  de  dire  que  les  théories  humorales 
avaient  fait  la  base  de  la  thérapeutique  jusqu'à 
la  fin  du  dix-huitième  siècle,  mais  il  faut  ajou- 
ter qu'elles  avaient  été  un  moment  détrônées 
par  les  théories  mécaniques  de  Boerhaave  et 
par  l'animisme  de  Stahl.  Boerhaave  avait,  en 
effet,  amené  une  sorte  de  révolution  dans  nos 
écoles  ;  on  avait  fini  par  croire  que  tout  s'ac- 
complit dans  le  corps  de  l'homme  selon  les 
lois  de  la  chimie,  de  la  physique  et  de  la  méca- 
nique ;  puis  était  venu  Stahl,  qui  avait  substi- 
tué à  cette  théorie  celle  d'une  âme  rationnelle^ 
comme  principe  unique  des  phénomènes  de 
l'économie  animale.  Bordeu  avait  été  presque 
le  seul  dans  l'ancienne  Faculté  qui  ne  voulût 
pas  accepter  ces  systèmes  ;  précurseur  de  Bi- 
chat,  it  faisait  en  quelque  sorte  pressentir  les 
idées  qui  devaient  dominer  dans  l'École  de 
santé  de  Paris;  celle-ci,  entrée  dans  de  nou- 
velles voies,  n'avait  tenu  aucun  compte  des 
théories  du  professeur  de  Leyde.  Il  faut  cepen- 
dant en  excepter  un  de  ses  professeurs,  et  je 
dois  le  citer  pour  la  singularité  du  fait;  oe 
professeur,  qui  seul  demeurait  fidèle  aux  doc- 
trines de  Boerhaave,  était  Gorvisart.  Richerand 
se  plaisait  à  rappeler  que  Corvisarl  essayait 
encore  dans  son  enseignement  de  remettre  en 
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honoenr  les  théories  du  professeur  de  Leyde. 
«  Mais,  dit-i^y  c'était  en  vain  ;  sûr  de  notre  ad- 
«  miration ,  quand  ii  Iqous  ÎDitiait  dans  la 
«  science  du  diagnostic,  dont  il  possédait 
a  tous  les  secrets,  il  n'était  plus  écouté 
«  quand  il  abandonnait  Thistoire  de  la  méde- 
«  cine  pour  ces  explications  surannées  (1).  i> 

On  peut  donc  dire  que  ces  théories  étaient 
à  peu  près  bannies  de  la  nouvelle  École  de 
santé;  elles  allaient  môme  servir  de  texte  à 
bien  des  déclamations  de  la  .part  de  celui 
qu'on  considérait  comme  le  chef  de  celte 
École,  c'est-à-dire  de  Pioel.  La  dissertation  de 
Cabanis  avait,  il  est  vrai,  précédé  de  deux  ans 
la  publication  de  la  Nosographie  phifosophi- 
que^  mais  déjà  les  doctrines  de  l'an  III  ré« 
gnaient  dans  nos  écoles. 

Le  moment  paraissait  donc  bien  choisi  pour 
faire  une  revue  de  nos  connaissances  ainsi 
simplifiées,  et  d'en  rechercher  Je  degré  de 
certitude.  Mais  Cabanis  avait  des  convictions 
que  ne  partageait  pas  Pinel  :  il  déclarait  tout 
d'abord  que  pour  étudier  et  appliquer  conve- 
nablement la  médecine  il  faut  y  croire,  et  il  se 
demandait  si  notre  art  a  des  fondements  so- 
lides, s'il  peut  être  utile,  si  ses  consolations 
sont  nécessaires  à  Tlnforluné  qui  souffre,  si 
enfin  c'est  un  devoir  de  la  part  de  la  puissance 
publique  d'encourager  et  de  surveiller  nos  tra- 
vaux. Or,  à  ce  moment  même,  celui  qu'on 
venait  de  reconnaître  comme  le  chef  de  la 
nouvelle  École  niait  non -seulement  l'exis- 
tence de  cet  art  dont  parlait  Cabanis,  mais 
jusqu'à  la  nécessité  de  le  constituer  ;  il  y  avait 
pour  lui  une  certaine  science  médicale,  mais 
il  n'y  avait  pas  d'art  de  guérir  ;  il  n'était  pas 
même  opportun,  disait-il,  d&  s'occupw  deeet 
art- 

.  On  sait  en  effet  que,  dans  h  Nosographie 
philosophique^  Pinel  avait  été  jusqu'à  faire  ^ 
leçon  à  Pitcairn,  qui  avait  eu  la  singulière 
Idée  de  proposer  aux  médecins  de  son  temps 
Iç  problème  suivant  :  Une  maladie  4iafU 
(tonnée,  trouver  le  remède  (2). 

Fontenelle,  il  est  vrai,  n'avait  pas  regardé 
la  demande  conime  trop  déraisonnable;  rabais 
Pinel  avait  trouvé,  et  ce  sont  ses  expressions, 
qu'elle  marquait  plus  de  présomption  que  de 
lumières  et  de  sagessechez  celui  qui  l'avait  faite. 

(1)  NoOo^  «ur  BorOdit.  Paris,  idlS. 

(2)  Notagraphie  philosophique^  p.  4. 


Voulez-vous  savoir  maintenant  quel  but 
Pinel  proposait  à  toutes  nos  recherches?  pour- 
quoi il  engageait  ses  contemporains  à  se  livrer 
à  une  étude  judicieuse  des  auteurs  anciens  et 
modernes  (j^  <^î(^  encore  ses  expressions),  à 
considérer  attentivement  les  phénomènes  des 
maladies  dans  les  hôpitaux,  où  on  peut,  di- 
sait*il,  les  observer  et  les  comparer  dans  tous 
leurs  degrés  d'intensité  et  sous  leurs  diverses 
formes,  à  s'attacher  enfin  à  reconnaître  les 
affections  organiques  ?  Peut-être  croyez-vous 
que  tout  cela  devait  avoir  pour  but  d'augmen- 
ter les  ressources  de  la  médecine,  d'établir 
les  véritables  fondements  de  l'art  de  guérir, 
comme  le  voulait  Cabanis;  détrompez-vous  : 
ceci  aurait  été  de  la  présomption;  toutes  ces 
études  devaient  avoir  pour  but  de  combattre 
[sic)  des  prétentions  exagérées  et  d'inspirer 
aux  médecins  plus  de  circonspection  et  de  ré- 
serve. 

Ainsi,  l'art  de  guérir  était  chose  ajournée; 
c'eût  été  faire  preuve  de  prétentions  exagé- 
rées que  de  s'en  occuper. 

Que  si,  cependant,  on  tenait  à  résoudre  un 
problème  sage  et  nitte,  uh  problème  oppor- 
tun, Pinel  en  avait  un  à  proposer,  et  il  le  don- 
nait comme  devant  être  substitué  à  celui  de 
Pitcairn  ;  c'était  celui-ci  :  Une  maladie  étant 
donnée,  déterminer  sort  vrai  caractère  et 
le  rang  qu^elte  doit  occuper  dans  un  tableau 
nosologique. 

Voilà  quel  était  le  dernier  mot  de  la  méde- 
cine de  l'an  III;  la  science  des  maladies  exis- 
tait bien  pour  elle',  mais  l'art  ^e  les  guérir 
n'existait  pas;  il  ne  fallait  pas  même  y  songer, 
c'eût  été  présomption,  prétention  exagérée. 
Telles  étaient,  je  le  fépète,  les  nouvelles  voies 
dans  lesquçlleii  venait  de  s'eDg9ger  cette  école; 
or,  je  le  demande,  en  quoi  et  comn^nt  Caba- 
nir  aurait-il  pu  trouver  ici  des  notio/is  sur  Je 
degré  de  certitude  de  la  médecine? 

Cabanis  avait  trop  de  sagacité  pour  s'y  mé- 
prendre; il  voyait  bien  que  la  médecine  dont 
il  cherchait  à  évaluer  le  degré  de  certitude 
n'était  pas  celle  .que  professait  Plnel  ;  que 
celle-ci  ne  pouvait  donner  lieu  à  des  évalua- 
lions  de  cette  nature^  Piniel,  on  le  sait,  et  il  le 
répétait  assez  souvent  lui-même,  avait  voulu 
faire  de  la  médecine  une  branche  de  l'histoire 
naturelle,  et  telle  qu*elle  devait  figurer  à  côté 
de  la  zoologie  et  de  la  botanique.  Or,  allez 
donc  demander  quel  est  le  degré  d£  certitude 
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de  la  zoologie  ou  de  la  boUDique  !  Un  homme 
compétent  voas  répondra  que  cette  question 
est  un  non-sens,  qu*une  science  purement 
descriptive  ne  peut  pas  être  mise  en  doute, 
que  les  descriptions  sont  exactes  ou  ne  le  sont 
pas,  qu*on  a  bien  vu  ou  qu^on  a  mai  vu,  qu'ici, 
enfin^  la  certitude  ne  varie  pas,  qu'elle  est  une 
et  absolue* 

On  conçoit  maintenant  que  Part  de  guérir, 
ainsi  dédaigné  dans  le  sein  même  de  TÉcole 
de  santé,  par  ceux  qui  étaient  chargés  de 
renseignement,  devait  rester  dans  un  état  dé- 
plorable; c'est,  en  effet,  ce  que  nous  apprend 
cet  immortel  jeune  homme  qu'on  appelait  Bi- 
chat;  esprit  généralisateur,  et  cependant  exact 
et  sévère,  il  avait  été  frappé  de  toutes  ses  im- 
perfections, il  sentait  toute  rinsuf&sance  de  la 
thérapeutique  et  de  la  matière  médicale  de 
l'époque  ;  mais  il  ne  proposait  pas  d*abandon- 
ner  cette  étude,  ni  même  de  l'ajourner  ;  il 
comprenait  parfaitement  que  réduire  la  méde- 
cine à  de  simples  observations,  à  dé  stériles 
descriptions,  c'était  en  quelque  sorte  amener 
la  science  à  se  suicider.  Il  demandait  donc 
des  réformes,  car,  telle  qu'elle  éUit  alors,  la 
pratique  de  la  médecine  lui  semblait  rebu- 
tante ;  il  y  a  plus,  disait-il,  sous  certains  rap- 
ports, elle  n'est  paA  celle  d'un  homme  rai- 
sonnable lorsqu'on  en  puise  les  pratiques  dans 
la  plupart  de  dos  matières  médicales. 


AGADKHII  DIS  SGKIIGB. 

Séance  du  21  octobre  1867. 

PRÉSIDENCE    DE  M.     CHEVREUL. 

Bm  ophthalmlM  «crof ale«Ms  et  dv 
rôle  «M  raetloB  réflexe,  née  de  l'évo- 
ImtioB  deMUlre,  Joue  dans  Unr  pro* 
daetloB,  par  le  docteur  Tavignot. 

1»  L'ophthalmie  scrofulense,  nonobstant  la 
.variété  des  lésions  matérielles  qui  la  consti- 
tuent, ne  reconnaît  qu'une  cause  unique  dont 
les  effets  seuls  varient  selon  le  milieu  organi- 
que où  elle  opère; 

2o  Cette  cause  est  toujours  dynamique; 
elle  a  peur  point  de  départ  it\  ou  tel  follicule 
dentah-e  devenu  le  siège  d'une  suractivité 
fonctionnelle,  et  pour  aboutUtant  les  nerfs 
ciliaires  dont  la  viUlité  se  irouve  gravement 
perturbée; 


3*  La  névralgie  ciliaire  amène,  à  son  tour, 
des  troubles  dans  la  circulation  et  dans  la 
nutrition  des  membranes  superficielles  de 
rœil,  qui  donnent  naissance  à  autant  d^états 
morbides  distincts  ; 

4^  C'est  au  scrofulisme,  en  tant  quMI  en- 
trave le  travail  d'évolution  dentaire,  qu'il  faut 
rapporter  la  cause  première  de  l'action  ré- 
flexe; 

S»  Toutes  choses  restant,  d'ailleurs,  dans 
le  même  état  relativement  au  scrofulisme, 
d'une  part,  et  aux  lésions  oculaires,  de  Tau- 
tre,  la  névralgie  ciliaire  peut  être  brusque- 
ment supprimée  par  une  médication  intercur- 
rente, lorsqu'elle  agit  sur  l'élément  nerveux 
qui  est  entré  en  action,  et  rien  que  sur  cet 
élément  nerveux  ; 

6^  Le  sulfate  de  quinine,  à  doses  croissantes 
de  0,20  à  0^50  et  à  doses  décroissantes  de 
0^50  à  0^20  est,  jusqu'à  présent,  le  remède 
dont  l'efficacité  a  été  la  plus  générale  entre 
nos  maios  ; 

7^  L'ophthalmie  scrofaleuse  cesse  d'avoir 
sa  raison  d'être  en  mème4emps  que  la  né- 
vralgie ciliaire  qui  lui  a  donné  naissance  ;  il 
ne  reste  donc  plus,  par  conséquent,  pour  se 
mettre  à  l'abri  d'une  rechute,  qu'à  s'adresser 
à  l'état  général,  tout  en  dirigeant  contre  les 
lésions  kérato-conjonctivales  une  médication 
en  rapport  avec  chaque  cas  particulier. 


FAITS  DITBRS. 


Vableaa  oMelel  dee  niédeclne  de  la 
•elne.  -*  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  par  in- 
térim de  la  Seine,  en  date  du  27  septembre 
dernier,  placardé,  ces  jours  derniers,  dans  Paris 
et  le  département  tout  entier,  en  exécution  de 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  il  sera  procédé,  en 
1868,  à  la  rédaction  d'un  tableau  exact  et 
complet  des  personnes  exerçant  l'art  de  gué- 
rir. 

En  conséquence,  les  médecins,  les  chirur- 
giens, les  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  sa- 
ges-femmes, domiciliés  dans  le  département, 
sont  invités  à  déposer  leurs  diplômes  avant  le 
15  décembre  prochain,  soit  à  leurs  mairies, 
soit  aux  deux  sous-préfectures  surbnrbaines, 
avec  leurs  noms,  prénoms,  qualités,  date  de 
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réception,  par  qui  ont  été  faites  les  réceptions, 
et  la  date  de  renregislrement  à  la  préfecture. 

Ijé^on  d*hoMneiir.  —  Par  décret  en 
date  du  13  octobre  1867,  M.  Le  Conte,  mé- 
decin de  première  classe  de  la  marine,  a  été 
nommé  au  grade  de  clievalier  de  la  Légion 
d^honneur. 

Association  générale.  —  M.  le  docteur 
Blatin  a  fait  un  don  de  iOO  francs  à  la  Caisse 
des  pensions  viagères.  «  Je  ne  peux  oublier,  n 
nous  écrit  ce  digne  confrère,  «les  vieillards  que 
«  vous  protégez,  quand  vous  m'encouragez  si 
a  gracieusement  dans  le  peu  de  bien  que  j'es- 
«  saye  de  faire  aux  enfants  et  aux  animaux.  » 

D'un  autre  côté,  M.  le  docteur  Valenlin, 
président  de  la  Société  locale  de  l'arrondisse- 
ment de  Vitry-le-François,  nous  fail  Thonneur 
de  nous  écrire  ceci  :  «  Je  m'empresse  de  vous 
«  annoncer  que  notre  Société  locale»  dans  son 
«  assemblée  générale  d'hier,  a  voté  en  faveur 
«  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d'assis- 
«  tance  un  prélèvement  annuel  d'un  franc 
et  par  chacun  de  ses  membres. 

«  Nous  serons  heureux  d'avoir,  dans  la  me- 
«  sure  de  notre  faible  importance ,  donné 
a  l'exemple  pour  arriver  au  fonclionnement 
«  de  cette  Caisse  le  plus  promptement  possî- 
«  ble,  objet  des  désirs  de  notre  vénéré  et  re- 
«  grelté  président  Rayer,  du  Conseil  général, 
«  et  de  vous  en  particulier.  » 

—  La  Société  locale  de  Tarrondissement  de 
Melun,  dans  sa  dernière  Assemblée  générale, 
a  voté  un  don  de  iSO  francs  à  la  Caisse  géné*^ 
raie  des  pensions  d'assistance. 

•  PermuiatloB.  -^  M.  Gosselin,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  (service  de  la  Pitié), 
est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale 
(service  de  la  Charité). 

HdplUax.  —M.  le  docteur  Vernois,  mé- 
decin de  l'Hôtel-Dieu ,  vient  de  donner  sa 
démission  de  cette  fonction. 

Concours.  —  Le  jury  du  concours  pour 
les  prix  de  l'externat  et  la  nomination  des  in- 
ternes est  ainsi  constitué  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Duplay  père,  Gal- 
lard,  Nonat,  Jarjavay,  Trélat 

Juges  suppléants  :  MM.  Devergie,  Le  Port. 

—  La  Société  de  médecine  de  Versailles 
avait  mis  au  concours  cette  question  :  vDa 


service  médical  des  pauvres  en  France,  tant  à 
la  ville  qu'à  la  campagne,  et  de  la  façon  dont 
il  devrait  être  établi  pour  répondre  à  la  fois 
aux  nécessités  des  malades  indigents  et  aux 
exigences  légitimes  des  médecins.  » 

Le  mémoire  qui  a  remporté  le  prix  (200  fr.) 
est'celuî  de  M.  Gyoux,  docteur  en  médecine 
et  docteur  en  chirurgie  à  Saint-Jean  d'An- 
gély,  ayant  pour  épigraphe  cette  pensée  de 
Cicéron  :  Homines  ad  deos  nulla  re  pro- 
pius  accedunt,  quant  salutem  hominibus 
dando. 

Choléra.  —  Dans  toute  la  Péninsule  ita- 
lique l'épidémie  suit  une  marche  décrois- 
sante. NOUS  espérons  être  bient6t  en  me- 
sure de  donner  le  bilan  des  immenses  ravages 
que  le  fléau  a  faits  en  Italie. 

A  Paris,  quelques  cas  ont  été  observés  dans 
les  hôpitaux  et  notanmieut  à  l'Hôtel-Dieu  (ser- 
vice de  M.  Isambert),  à  1^  Pitié,  à  Sainte-Eu- 
génie; en  général,  ils  n'ont  pas  présenté  de 
gravité  et  pas  eu  une  terminaison  fâcheuse. 
Gomme  l'a  dit  avec  raison  M.  Besnier,  ces  cas 
sont  restés  isolés  et  touiours  stériles. 

I«a  peste  bovine  en    divers  pays..— • 

L'état  des  animaux  du  Jardin  d'acclimata* 
tion  de  Liège  est  à  peu  près  le  même  que 
ces  jours  derniers,  sauf  ç[u'un  veau  qui  a  été 
inoculé  à  l'tide  du  sérum  de  la  biche  mal&de 
est  attaqué  d'une  tumeur  phlegmoneuse  dans 
la  région  inoculée. 

Le  Jardin  a  perdu  hier  un  casoar^  qu'on  a 
trouvé  mort  dans  son  enclos.  Cet  oiseau  a-t-il 
été,  lui  aussi,  victime  de  l'épizootie  ?  (/if  etue.) 

On  lit  dans  le  Jura  suisse  :  «  La  peste  bo- 
vine qui  exerçait  ses  ravages  dans  plusieurs 
communes  du  canton  de  Berne,  est  en  dé- 
croissance. On  ne  compte  plus  que  33  étables 
infectées  et  séquestrées,  » 

—  Pendant  la  semaine  qui  s'est  écoulée  du 
22  au  28  septembre  dernier,  il  n'y  a  pas  eu 
de  nouveau  cas  d'épizootîe  en  Hollande.  Voilà 
donc  quatre  semaines,  depuis  le  1"*  sep- 
tembre^ que  le  typhus  contagieux  ne  s'est  plus 
montré  dans  ce  pays.  En  Angleterre,  on  n*a 
pas  non  plus  constaté  de  nouveau  cas  de  cette 
maladie. 

D'après  les  nouvelles  données  par  les  Jour- 
naux autrichiens,  la  peste  bovine  continue  à 
sévir  dans  plusieurs  communes  de  la^Hongrie, 


584 


MÉLANGES. 


de  la  Gallîcieet  de  la  basse  Autriche.  La  ma- 
ladie ne  parajt  pas  avoir  cessé  en  Moravie. 

On  écrit  de  Breslau,  en  date  du  29  septem- 
bre, que  la  pesle  bovine  s'est  déclarée  à  Woh- 
lau  et  à  LoDkau^  cercle  de  PIeas>  haute  SÏlésie. 
Les  mesures  les  plus  énergiques  ont  été  prises 
par  le  gouvernement  pour  empêcher  la  pro- 
pagation de  la  maladie  et  éteindre  le  foyer 
d'infection. 

Au  jardin  d'acclimatation  de  Liège,  on  a 
abattu  encore,  jeudi  dernier,  une  biche  sus- 
pectée. d*ètre  atteinte  du  typhus  contagieux. 
MM.  les  professeurs  Thiemesse  et  Defay,  en- 
voyés par  M.  le  ministre  de  Tintérieur  du 
royaume  de  Belgique  afin  d'assister  à  Tantop^ 
lie  de  ranimai  abattu,  n'ont  pas  trouvé  de  lé- 
sions qui  caractérisent  exclusivement  ,1a  pré- 
sence de  la  peste  bovine  ;  lit  n'ont  donc  pu  se 
prononcer  avec  certitude  sur  la  nature  du  mal. 

Afln  de  lever  toute  espèce  de  doute  sur  la 
question  de  savoir  si  Ton  a  aifaire  au  typhus 
contagieux  ou  à  une  autre  maladie  typhoïde» 
on  a  placé  dans  le  local  le  plus  infecté  deux 
bêles  bovines  de  mince  valeur  :  d'ici  à  peu  de 
jours  on  sera  donc  fixé  sur  le  véritable  carac- 
tère du  mal  qui  a  déjà  fait  plusieurs  victimes 
au  jardin  [d'acclimatation  de  Liège.  (Journal 
de  la  Société  agricole  du  Bradant) 

^  On  écrit  de  Berne  (Suisse)  à  VÉcho  du 
parlement  belge  : 

«  Le  Congrès  vétérinaire  international  de 
Zurich  vient  de  terminer  ses  travaux.  Les 
séances  du  3  et  du  Zi  septembre  ont  été  con- 
sacrées à  une  longue  et  intéressante  discus- 
sion sur  la  peste  bovine.  Voici  les  conclusions 
prises  par  l'assemblée,  touchant  ce  funeste 
tléau  : 

«  {""  Depuis  deux  ans,  aucune  expérience 
nouvelle  n'est  venue  modifier  essentiellement 
les  premières  idées  qu'on  s'était  faites  de  la 
maladie.  On  s'est  convaincu  de  nouveau  que 
d'autres  ruminants,  tels  que  moutons,  chèvres^ 
peuvent  aussi  être  atteints. 

«  2«  Les  dix  jours  de  quarantaine  qui  avaient 
été  fixés  dans  le  précédent  Congrès  sont  main- 
tenus. On  s'eCTorcera  d'obtenir  que  les  Ëlats 
européens  a  tressent  une  demande  collective 
à  la  Russie,  afin  qu'elle  défende  à  l'avenir 
toute  exportation,  hors  de  ses  frontières,  de 
bétail  atteint  de  l'épidémie  ou  seulement  ma* 
lade. 


€  3'  Le  Congrès  reconnaît  qu*il  n'y  a  pas  , 
d'autres  mesures  préventives  à  prendre  contre 
la  propagation  de  la  peste  bovine,  que  celle 
de  i'abatage;  nuds,  pour  que  ce  moyen  éotf- 
gique  produise  tous  ses  fruits,  il  faut  que  k 
perte  éprouvée  reçoive  l'indemnité  à  laquelle 
elle  a  droit..  C'est  à  chaque  gouvemanent 
qu'appartient  le  soin  d'y  pourvoir. 

«  li''  On  n'a  pas  encore  découvert  jusqu'id 
des  moyens  de  désinfection  bien  efficaces.  Les 
hommes  de  l'art  continueront  donc  à  se  servir 
de  ceux  qu'ils  jugeront  convenables.  Les  wa- 
gons de  transport  devraient  être  désinfectéi 
dès  qu'une  personne  intéressée  en  ferait  II 
demande. 

a  ô""  Les  divers  États  de  l'Europe  seront  in- 
vités à  conclure  entre  eux  une  convention  pa- 
reille à  celle  par  laquelle  la  Bavière,  Bade^ 
la  Hesse  et  le  Wurtemberg  se  sont  entendni 
à  Manheim,  sur  les  jnesures  |i  prendre  dans 
les  cas  où  la  peste  bovine  viendrait  à  édafff 
sur  leur  territoire. 

«  Dans  la  séance  du  5,  un  dernier  article  a 
été  ajouté  à  ceux  qui  avalent  été  rédigés  pré- 
cédemment. L'assemblée  a  résolu  à  Funam- 
mité  de  s'adresser  au  gouvernement  russe  pour 
qu'il  provoque,  de  la  part  des  autres  Ëtats  eu- 
ropéens, la  nomination  d'une  commission  in- 
ternationale qui  aurait  pour  mission  de  par- 
courir les  steppes  de  la  Russie,  et  de  visiter 
les  lieux  où  la  peste  bovine  doit  avoir  son 
principal  foyer,  afin  que,  remontant  ainsi  à 
la  source  du  mal,  on  puisse  prendre  des  me* 
sures  efilcaoes  pour  son  extinction  totale.  » 

tJne  doetoreMe.  —  L'Université  de  Zu- 
rich vient  d'accorder  le  titre  de  docteur  eo 
médecine  à  madame  Souskof. 

Il  y  a  cinq  ans,  madame  Soosicof  a  subi  un 
examen  au  gymnase  de  Saint  Pétersbourg,  et 
depuis  elle  a  suivi  le  cours  de  l'Académie 
médico-chirurgicale  jusqu'au  moment  où  Taa- 
torilé  russe  a  interdit  aux  femmes  de  suivre 
ces  cours. 

Madame  Souskof  s'est  alors  rendue  à  rUni- 
versité  9e  Zurich,  où  elle  vient  de  tenniner 
ses  études  avec  un  grand  succès. 

li'wroMMiele  coadammée  eomaaeezcr* 
clce  iUf  ir»l  ék0  la  fluédcelae  et  mnaamt 
escromaerlA.  —On  lisait  dernièrement  dans 
Y  Union  médicale: 

«  Le  tribunal  civil  de  Dinan  a^condamné  uo 


nromaiile  ou  jugeur  d'eaux  nommé  Martin, 
à  5  ans  de  prison^  3,(M)0  fr.  d'amende  et  cinq 
ans  de  surveillance.  Martin  était  tradolt  sous 
la  triple  prévention  d'exercice  illégal  de  la 
médecine,  blessures  par  imprudence  et  e$erfh 
guérie,  et  ces  trois  chefs  d'accusi^lten  ont  été 
admis  par  le  tribunal  k  la  cfaar|e  de  Tempiri* 
que.  Il  convient  d'cyonter  que  ce  dernier  avait 
déjà  comparu  sept  fois  devant  le  tribunal  cor- 
rectionnel. 9 

En  annonçant  c^e  fait,  Tauteur  derarllde^ 
M«  Guerrier,  avocat,  définissait  Vurotnanieti 
montrait  comment  des  pratiques  très-distinc- 
tes de  celles  de  Vuroeeope  constituaient  juri- 
diquement  une  escroquerie  et  tombaient  sous 
Tapplicatlon  de  Tart.  â05  du  code  pénal: 

«  L'uromancien,ott  Tnromante,  se  fait  remet- 
tre par  une  personne  quelconque  de  l'urine  du 
malade  dans  une  boutelle  de  verre  blanc,  exa- 
mine le  liquide,  puis...  attend...  l'inspiration; 
il  raconte  généralement  que  celte  science 
merveilleuse  de  découvrir  la  nature  du  mal  et 
le  remède efficaceàlaseule^njptfcliafiâea uri- 
nes, il  la  tient  d'un  ancêtre  ou  d*on  ancien  sor- 
cier (nous  passons,  bien  entendu,  les  momeries 
qui  accompagnent  presque  toujours,  cette  con- 
sultatloncabalistique)  ;  puis,  Tinspiration  étant 
venue.  Il  prescrit  les  médicaments  qu'un  gé<* 
nie  mystérieux  lui  a  révélés,  perçoit  le  prix  de 
son  oracle...  et  c'est  tout  I 

«  C'est  là  un  point  impwtant  à  déterminer^ 
car,  si  l'uromante  se  livrait  à  une  analyse  chi- 
mique des  urines,  procédé  scientifique  très- 
utile  au  diagnostic  d'un  grand  nombre  de 
maladies  et  que  tous  les  médecins  connaissent^ 
la  question  serait  plus  délicate  et  changerait 
complètement  de  physionomie;  mais  il  est 
impossible  d'établir  aucune  analogie  entre  les 
uromanciens  et  les  uroscopes,  qui  ont  fait  des 
études  médicales^  se  livrent  à  dès  analyses  mi- 
nutieuses et  en  tirent  scientifiquement  des  in- 
ductions pratiques  légitimes. 

«  M'oublions  pas  que  Turomancie  est  de  la 
divination,  et  qoe  la  science  ne  joue  aucun 
r61e  dana  lé  pays  des  chimères  oà  se  passe  l'ac- 
tion ;  c'est  une  pure  jonglerie  comme  celle  des 
tirettes  de  cartes  ou  ceUe  des  somnambules  de 
foire  qui  simulent  le  sommeil  et  les  attaques 
nerveuses,  et  donnent  leur»  consultations  les 
yeux  bandés  pour  qu'on  ne  vola  pas  leurs 
yeux  ouverts.  » 

En  infirmant  le  jugement  précité  quant  à  la 
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quotité  de  la  peine,  qu'elle  a  réduite  à  trois 
ans  de  prison,  50  francs  d'amende  au  profit 
de  TÉtat  et  255  francs  d'amende  au  profit  de 
rhospîce  de  Dinan,  la  cour  de  Rennes,  par 
arrêt  du  8  mars^  a  confirmé  ce  principe,  que 
l'uromante,  est  non-seulement  coupid)le  du 
délit  d*exercice  illégal  de  la  médecine,  mais 
qu'à  raison  des  pratiques  qui  accompagnent  sa 
eoMuUation,  il  commet  en  outre  le  délit  d'jsa- 
croquerie. 

Ija  profSêMiloM  en  Amérique.   —  Le 

New^Yorh  médical  Record  déplore  la  rareté 
des  médecins  qui  cultivent  la  science  en  Amé- 
rique. Cl  Là,  dit-il,  le  désir  d'une  grande  clien- 
tèle absorbe  tellement  leur  ambition,  qu'elle 
leur  fait  perdre  de  vue  tout  autre  but  et  éblouit 
les  meilleurs  esprits.  Vivre  aisément  n'est  pas 
assez  pour  eux,  il  leur  faut  la  fortune^  et  la 
médecine  devient  ainsi  un  commerce.  La  va- 
leur du  médecin  n'est  pas  tant  mesurée  à  son 
mérite  qu'à  l'étendue  de  ses  affairée^  et  l'es- 
poir du  succès  en  conduit  d'autres  à  l'imiter. 
De  là  ta  négligence  des  intérêts  scientifiques, 
et  le  dé&ut,  Tabsence  même  de  médecins 
non-seulement  qui  développent  les  sources  de 
la  science,  mais  qui  se  tiennent  au  courant  de 
ses  progrès.  La  rareté  des  travaux  originaux  et 
des  auteurs  américains  en  médecine  en  est  la 
preuve  décisive.  A  quelques  exceptions  près, 
la  valeur  des  ouvrages  publiés  dans  ces  der- 
nières années  est  loin  d'être  en  rapport  avec 
le  produit  d'une  pareille  somme  de  talent  dans 
une  industrie  quelconque.  La  littérature  mé- 
dicale de  ce  pays  est  d'une  infériorité,  d'une 
pauvreté  si  déplorables,  que  nous  en  sommes 
encore  réduits  à  nous  pendre  aux  ehemi$e$ 
des  auteurs  transatlantiques  sans  vouloir  ali- 
menter nous-mêmes  avec  abondance  nos  pro- 
pres librairies^  et  développer  une  littérature 
nationale  qui  serait  le  crédit  de  l'hémisphère 
occidental.  Nos  classiques  se  réduisent  à  une 
ou  deux  douzaines  de  livres,  et  cela  dans  un 
pays  si  largement  pourvu  des  moyens  d'ob- 
servation. »  On  ne  dira  pas  que  c'est  là  une 
appréciation  ignorante  ou  dictée  par  des  sen- 
timents hostiles  \  si  le  tableau  n'est  pas  bril- 
lant, du  moins  il  est  exact. 

Steiletl«««  d»meelde«te  «•  elieMtea  de 
fer.  —  En  Angleterre»  une  commission  du* 
gouvernement  lait  dresser  chaque  année,  pour 
chaque  voie  spédale.et  pour  l'ensemble,  l'état 
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des  accidents  éprouvés  par  des  personnes,  afin 
d^appeler  l'attention  sur  les  causes  des  acci- 
dents qui  peuvent  être  prévenus.  C'est  avec 
lé  même  soin  que  le  gouvernement  britanni- 
que fait  constater,  pour  y  porter  remède,  les 
décès  et  les  blessures  qu*occasionnent  les  ma- 
chines dans  les  manufactures. 

D'après  les  états  officiels  dressés  par  cette 
commission,  voici,  sur  une  période  de  quatre 
ans,  les  accidents  signalés  sur  les  chemins  de 
fer  du  Royaume-Uni  et  leur  nature  : 

La  circulation,  pendant  la  période  de  quatre 
ans,  a  été  de  400  millions  de  personnes,  et.il 
y  a  eu  : 

Tués  par  accident  que  le  voyageur  ne  pou- 
vait pas  éviter.  1  sur  M99,385 

Tués  par  rimprudenee  ou 
rincurie  du  voyageur.  .  .    1  sur  /i,30/i,888 

Blessés  par  accident  que 
le  voyageur  ne  pouvait  pas 
éviter. i  sur     319,9Zi8 

Blessés  par  Timprudence 
ou  rincurie  du  voyageur.  .    1  sur     634,817 

Ces  chiffres  démontrent  que  tes  cas  mortels 
et  les  blessures  occasionnées  par  des  accidents 
que  le  voyageur  pouvait  éviter  sont  plus  fré- 
quents que  les  autres. 

.  Du  reste,  il  est  aisé  de  voir  que  les  accidents 
sont  relativement  peu  nombreux,  eu  égard  à 
la  quantité  de  personnes  qui  circulent  sur 
les  chemins  de  fer  anglais. 

WlchtAose.—  Depuis  quelques  semaines, 
la  trichinose  existe  à  Berlin.  Déjà  soiicante^ix 
cas  ont  été  constatés  ofQciellement,  dont  deux 
se  sont  terminés  par  la  mort.  La  plupart  des 
malades  habitent  le  même  quartier,  et  ont  fait 
usage  de  viande  de  porc  provenant,  dit-on, 
de  chez  un  seul  et  même  charcutier. 

Rappelons,  à  cette  occasion,  que  MM.  les 
professeurs  Weiss  et  Wiessner  (de  Vienne) 
ont  dernièrement  déterminé  le  nombre  de  tri- 
chines nécessaires  pour  le  poids  de  U  grammes. 
M.  Wiessner  a  mesuré,  à  Taide  du  micros- 
cope, les  dimensions  de  ces  animalcules,  et  il 
a  fixé  Tespace  qu'ils  occupent;  partant  de  ces 
données,  où  il  s'agit  de  millionièmes,  M.  Weiss 
a  calculé  qu'il  faut  environ  35  millions  de  tri- 
chines pour  peser  4  grammes. 

Don.  —  La  Société  de  secours  des  Amis  des 
Sciences,  fondée  par  le  baron  Thenard,  en 


1657,  vient  de  receveur  un  legs  de  10,000  fr., 
qui  lui  a  été  fait  par  M.  Fourneyron  (BeDoist)^ 
ingénieur  civil,  l'un  de  ses  plus  anciens  mem- 
bres. 

lVéeroi«irl«-  --  M.  le  docteur  Barrey,  di- 
recteur de  Tasile  d'aliénés  de  Rodez,  décédé 
le  1*'  octobre,  dans  sa  cinquante  et  unième 
année,  à  la  suite  d'une  courte  maladie. 
— M.  le  docteur  Le  Brelhon,  médecinen  chef 
de  rfaôpitai  de  Panama,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur.  Ce  médedn,  disent  les  journaux 
de  l'isthme  de  Panama,  emporté  les  regrets 
de  la  colonie  française  et  du  pays  tout  entier. 

—  M.  le  docteur  Savardan,  mort  dans  sa 
soixante- quinzième  année,  au  «hfttean  de 
Chapelle-Gauguin,  commune  où  il  avait  long- 
temps exercé  la  médecine,  et  dont  il  avait  été 
maire  pendant  bien  des  années.  Dans  ses  der- 
nières années,  dit  le  journal  la  Science 
sociale,  et  jusqu'aux  jours  qui  ont  précédé  sa 
mort,  M;  Savardon  faisait  aux  cultivateurs  de 
son  voisinage  des  conférences  famili^es  sur 
r^iygiène,  sur  l'agriculture  qu'il  avait  luf-mè- 
mè  pratiquée,  et  sur  divers  points  de  l'écono- 
mie sociale,  s'efforçant  d'éveiller  chez  ses  au- 
diteurs l'esprit  de  mutualité  et  de  les  initier 
aux  idées  de  coopération  et  d'association  par- 
tielles qui  commencent  à  pénétrer  dans  les 
campagnes.  s 

—  M.  le  docteur  Rigollot  à  Salnt-Ëtienne. 

Pablleatloiis  HoaTelles. 


m  éreetllM  lyiHphatt^wcs 

(adénoiymphocèles),  par  le  docteur  Théophile 
Anher,  ancien  interne  en  médecine  et  en  chi- 
rurgie des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la 
Faculté.  In-8.  —  Pfix3fr. 

Cireolatlon  Tetneiue  des  parois  a«- 
rleolalres  du  eœnr,  par  le  docteur  0.  Lan- 
neloDgue,  aide-d'anatomîe  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  interne  lauréat  (médaille 
d'or)  des  hôpitaux  de  Paris.  Grand  in-8.  — 
Prix  :  i  fr.  25.  f 

dnelqi&es  eoBsIdératlons  sar  le  trai- 
tement  de  la  syphilip  à  propos  de  la  dis- 
cussion à  la  Socié^  de  chirurgie,  par  le  doc* 
teur  Montanier.  In-8.  —  Prix  :  i  fr.  25  e. 

Avis.  —  Tous  les  ouvrages  àont  expédiés 
franco  déport  dans  toute  la  France  et  l'Algé-  * 
rie,  pour  le  prix  auquel  ils  sont  annoncés  ; 
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mais  alors  il  faut  envoyer  le  montant  en  un 
mandat  de  poste.  (On  peut  aussi  renvoyer  en 
timbres^  quand  la  Bonune  ne  dépasse  pas  5  ou 
Ç  francs.) 

A  Paris,  chez  P.  Asselin,  libraire-éditeur^ 
place  de  rÊcol&de-Médedne. 


«i«de  ■aé4lco.lé«ale  nr  le»  mmu- 
vMieM  wur  1*  vie;  .par  le  docteur  Legrand 
du  SauUe^  médecin  de  Bicètre.  Paris,  1867  ; 
ia-8»  de  à^  pages.  —  Prix  :  1  fr.  t^O. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  me 
HautefeuiUe>  2A. 


lY.    YARIETÉSé 


Biscenre  prononeé  par  M,  Qa^om  aux  obeèquee  de  M.  le  docteur  Fomelier. 


Messieurs^ 

Mous  voici  donc  encore  une  fois  réunis  aiu^ 
tour  d*une  tombe  prête  à  se  refermer  sur  l'un 
des  ndtres;  La  mort,  dont  les  coups  redoui>léB 
atteignent  si  cruellement  le  corps  médical  > 
fri^pe  aujourd'hui  à  nos  côtés.  Notre  collègue 
et  notre  ami,  Emile  Fouoher,  nous  est  brus- 
quement enlevé  ;  nous  le  suHiosions  plein  de 
santé^  plein  de  vie,  et  voilà  que  nous  lui  adres- 
sm»  le  dernier  adieu.  C'est  à  Tamitiéqae 
vous  avez  fait  appel,  en  me  chargeant  d'ac- 
complir ce  vdouloureuz  devoir^  au  nom  des 
agrégés  de  la  Faculté  de  médecine.  Vous  avez 
loulu  ainsi.  Messieurs,  publiquement  témoi- 
gner que  des  liens  plus  étroits  que  ceux  qui 
naissent  de  racoomplissement  des-  mêmes 
fonctions  nous  unissaient  à  notre  cher  coi- 


£mile  Foucher  meurt  après  de  longues  an- 
nées de  travail,  dans  la  force  de  Tége,  au  mi- 
lieu d'une  vie  honorable  et  honocée,  laissant 
après  lui  une  compagne  qui  partageait  le  légi- 
time est)oir  que  lui  donnaient  des  titres  juste- 
ment acquis.  Est-il  une  mort  plus  douloureuse? 
,  Blalgré  le  coup  subit  qui  le  ravit  à  i'estime. 
et  k  la-  considération  de-  tous,  les  angoisses 
n'en  ont  cependant  pas  été  épargnées  à  notre 
malheureux  ami.  Nous  ignorions  qu'nue  affec- 
tion grave  du  cœur  troublait  depuis  plusieurs 
années  la  santé  de  Foucher  ;  avant  tout,  préoc- 
cupé ilu  soin  de  son  avenir»  il  avait  voulu  ca- 
cher à  tous,  excepté  à  deux  de  nos  collègues, 
dont  il  recevait  les  soins  dévoués,  que  sa  santé^ 
que  sa  vie  pouvaient  être  sérieusement  mena- 
cées. Une  fois^  en  1863,  il  avait  subitement 
quitté  ses  affaires,  son  service  de  l'hospice  de 


Bicètre,  pour  aUer  se  reposer  dans  sa  famille. 
A  son  retour,  Il  avait  vu  avec  peine  que  l'on 
s'était  préoccupé  de  sa  santé,  qu'on  l'avait 
cru  sérieusement  malade.  Depuis  ce  jour,  une 
résolution  inébranlable  fut  prise  par  Foucher  : 
il  ne  parla  plus  de  son  état,  même  à  ses  inti  * 
mes.  Aussi  nous  avons  pu  croire  que  le  coup 
qui  subitement  le  tuait  était  inattendu. 

Messieurs,  quel  est  celui  qui  pourrait  repro- 
cher à  notre  cottègue  d'avoir  voulu  faire  illu* 
sion  aux  autres^  d'avoir  voulu  sans  doute  s'il- 
lusionner lui-même?  I>ans  noire  profession, 
quelle  que  soit  la  potâtion  déjà  acquise,  tout 
ne  repose-t-il  pas  avant  tout  sur  notre  santé? 
N^est-ll  pas  naturel  que,  lorsqu'il  pensait  au 
chemin  déjà  parcouru,  aux  récompenses  plus 
hautes  qu'il  avait  le  droit  d'ambitionner  légi- 
timement, Foucher  ait  voulu  se  raidir  contre 
la  réalité? 

Si  le  découragement  a  pu  quelquefois  en- 
vahir Tàme  du  pauvre  malade,  notre  collègue 
a  été  bien  à  plaindre  :  et,  pour  s'en  rendre 
compte,  il  suffit  de  rappeler  quelle  avait  été 
sa  vie  scientifique. 

Foucher  meurt  dans  sa  quarante-cinquième 
année  ;  il  ^appartenait  à  une  très-hoDorable 
famille  de  la  Sarthe.  Son  père  avait  fondé  dans 
son  pays  natal,  à  Saint-Mars  d'Outillé,  un 
collège  où  furent  élevés  tous  ses  enfants.  La 
famille  était  nombreuse;  Emile  Foucher, 
l'atoé  de  dix  enfants,  avait  été  tout  naturelle- 
ment destiné  par  son  père  à  le  seconder  dans 
son  enseignement.  Désireux  de  se  conformer 
aux  désirs  paternels,  Foucher  devint  prbfes- 
seur  dans  l'institution  de  Saint-Mars.  Mais  il 
ne  se  soumettait  qu'à  regret,  et  bientôt  il  d^ 
Clara  nettement  à  sa  famille  qu'il  voulait  élu* 
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âi€r  la  mé^edM.  H  vint  à  Parii  ;  letTevoiir- 
ces  péeuniaires  des  siens  ne  permeUaient  pas 
de  Vj  entreteDir;  il  dot  ntUiser  son  savoir 
professoraU  et  c'est  en  donnant  des  leçons  de 
mathématiques  qne  Foncher  subvint  à  ses  be- 
soins d*étudiant.  A  un  jeune  homme  de  ce  ca- 
ractère le  concours  devait  nécessairement  ou- 
vrir de  nouvelles  perspectives  et  créer  de 
meilleures  ressources.  En  i8&7,  Foucher  de- 
vint interne  des  hôpitaux;  en  1851,  il  était 
nommé  ai<j|e  d*anatomie  de  la  Faoolté,  prosec- 
teur en  1854  ;  la  même  année  il  soutenait  sa 
thèse  pour  le  doctoral  ;  enfin,  en  1857,  il  était 
successivement  nommé  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  et  chirurgien  des  hôpi- 
taux. Foucher  avait  terminé  soa  temps  d*exer* 
dce  comme  agrégé  de  la  Fftoilté»  mais  il  avait, 
pendant  de  longues  années»  fovrni  les  preuves 
les  plus  manifestes  de  son  aptitude  an  profes- 
sorat, et  restait  encore  attaché  à  l'enseicpM- 
ment  officiel  de  notre  tcole*  Sur  la  présenta- 
tion de  la  Faculté,  il  avait  élé  chargé,  en  1865, 
du  cours  complémentaire  sur  les  maladiea  des 
yeux.  Foucher  était  naturellement  appelé  à  cet 
enseignement  par  plusieurs  de  ses  travaux. 
Ses  mémoires  sur  les  déformations  de  la  pu- 
pille, sur  le  traitement  des  ophthalmies  des 
nouveau-nés,  des  oiphlhalmies  granuleuses, 
sur  remploi  de  la  glfcérine  dans  le  traitement 
des  ophlhalmies,  et  plusieurs  autres  travaux 
touchant  principalement  aux  questions  de 
thérapeutique  oculaire  «  et  surtout  TéditioB 
française  du  livre  de  Warton  Jones  que  Fou  •. 
cher  avait  enrichi  de  nombreuses  notes  con- 
çues dans  resprlt  le  plus  scientifique,  et  d'in- 
dications bibliographiques  étendues,  avaient 
SQceessivemenI  atUré  r^Utenlion. 

Ce  n^étaient  pas,  d^ailleurs,  les  seuls  titres 
acquis  par  Foucher  comme  agrégé;  sathèie 
de  concours  sur  l'anus  contre  nature  est  la 
monographie  la  plus  complète  écrite  sur  cet 
important  sujet.  lies  remarquables  travaux 
qui  depuis  Scarpa  ont  été  surtout  fournis  par 
les  chirurgiens  de  notre  pays,  y  sont  présen- 
tés et  analysés  avec  la  clarté  et  la  méthode 
que  Foucher  savait  apporter  dans  ses  écrits  et 
dans  ses  cours.  Il  ee  livrait  d'ailleurs  avec  ar- 
deur à  renseignement;  c^est  ainsi  que,  de 
1850  à  1861,  il  avait  chaque  année  professé  à 
l'École  prtitlque  de  la  Faculté  des  cours  qui 
avaient  successivement  porté  sur  toutes  les  I 


parties  de  la  chirurgie.  Cest  encore  à  fÉoole 
pratique  que  Foucher  fit  avec  sncoèi  le  cours 
officiel  attribué  au  chef  des  travaux  analo- 
miques,  quand  M.  Jarjavay  fat  appelé  à  pitH 
fesser  à  la  Faculté.  Foucher  avait  choisi  com- 
me SDjet  de  cours  Tanatomie  chirurgicale; 
notre  collègue  était  avant  tout  chirurgien^  et, 
comme  tous  ceux  qui  pratiquent  cet  art  diffi- 
cile, il  était  convaincu  que  le  diagnostic  end 
des  maladies  doit  être  notre  première  et  notre 
plus  constante  occupation.  Le  livre  imp<»tant 
qu'il  publia  sur  ce  sujet,  en  1866,  résumait 
d^à  une  partie  très-importante  de  ses  études 
et  de  ses  réflexions  sur  ce  point  privilégié.  La 
mort  de  notre  collègue  ne  nous  permettra  d'a- 
voir que  le  premier  volume  (1)  de  cette  ceavre 
très-utile,  qui,  une  fols  de  plus,  était  venue 
donner  la  preuve  des  connaissances  étendoei, 
dei  qualités  précieuses,  qu'un  travail  incèsmt 
avait  aeqaises  au  jeune  profnseor  de  Hnstiln- 
tion  de  Saint-Mars  d'Outillé,  devenu  Vvm  des 
chinirgiens  les  plus  estimés  de*  nos  hôpilMX, 
Tun  des  hommes  d^avenir  de  notre  Facallé. 

Je  n*ai  pas  cherché  à  vous  rappeler.  Mes* 
sieurs,  tous  les  travaux  de  Foucher  ;  ce  n^élalt 
pas  ici  le  lieu;  mais,  en  jetant  sur  sa  vie  es 
rapide  coup  d'œil,  nous, avons  un  instant  sadvl 
la  pensée  de  tous>ceux  qui  le  oonnaissaiwt  et 
raimaient.  Sa  famiUe  éUit  justement  fièie  de 
lui,  et  son  vieux  père,  qui  a  été  assez  heureux 
pour  nepas  lui  survivre,  ne  regrettait  plus  son 
anoien  collaborateur  $  resté  dévouée  sa  tèeiie 
modeste  et  utile,  il  ne  i^avait^  en  parlant  de  son 
fils  atoé,  se  défendre  du  plus  légitime  oifneil. 

Et  nous  aussi»  Meuieurs,  nous  étions  heu- 
reux de  voir  Foucher  au  milieu  de  nous,  car 
nous  savions  qu'il  avait  Tamour  du  tranll,  ie 
sentfanent  du  devoir,  la  plus  parfaite  bononM* 
lité  professionnelle,  et  nous  sentons  profondé- 
ment que,  lorsque  nsenrt  prématurément  on 
homme  de  cette  nature,  ce  n'est  ni  un  émole, 
ni  un  rival  qui  s>n  va,  e*est  un  ami  qne  neos 
perdons. 

Hélas  I  cher  Foucher^  ta  nK»*t  rouvre  èien 
des  plaies  dans  nos  cœurs;  sefs  assuré  qne  ta 
vivras  comme  ces  morts  à  jamais  regrettés, 
dans  IMtttimilé  de  nos  pensées,  et  que  notre 
dernier  aéfeu  n*eat  pas  notre  dernier  souvenir. 


(1)  LVmteur  Mt  id  crrear.  U 
raltre  proebiliNaeiitt  IL  D.  B. 
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N*»  22.  —  15  NOVEMBRE  1867. 


1.    CLINiaUE.  MEMOIRES.  OBSERVATIONS^ 


GHROHIQUB  ]>■  LA  QUINBAUIE. 


I.  I^s  derniers  morts.  —  Aeeutation 
d'inirr  alita  de  ;  elrconatances  atté- 
noantes.  —  I^a  découverte  de  rat- 
traction  nnlTcrselle  revendiquée  par 
vn  médecin  portni^aifl,  etc. 

NousdevonS;  avant  tout,iiDeainple  réparation 
à  la  mémoire,  d'ailleurs  s!  justement  honorée, 
de  M.  le  professeur  Velpeau  dont  la  générosité 
posthume  envers  TÂssociation  des  médecins 
de  la  Seine  était  restée  inconnue.  Nous 
ayons  appris  que  M.  Yetpeau  a  fait  don  à 
cette  société  de  la  somme  de  20^000  francs. 
Le  notaire  qui  a  reçu  le  testament  en  a  in- 
formé le  bureau  de  cette  société^  le  jour  même 
de  la  mort  de  M.  Velpeau.  Mous  ignorons 
pourquoi  le  bureau  de  FAssoeiation  des  mé- 
decins de  la  Seine  n'en  a  pas  Informé  le 
public. 

En  ce  qui  concerne  le  déftint  président  de 
rAssocialion  générale^  nous  lisons  les  lignes 
suivantes  dans  le  Journal  des  connaissances 
médicales  (n«  du  30  octobre)  : 

«  On  présume  et  on  répèle  que  M.  le  doc- 
teur Eayer,  aneieD  président  perpétuel  et  fon- 
dateur de  rAssocialion  des  médecios  de.Fnince> 
aurait  chargé  son  héritière  unique,  W^^  la 
marquise  d'Escayrac  de  Lauture^  de  faire 
accepter  à  celte  société  la  somme  de  iOO^OOO 
francs. 

a  II  est  tout  naturel,  ajoute  à  ce  sujet 


M.  Gaffe,  -l'auteur  de  ces  lignes,  que  ces 
grands  praticiens,  qui  sont  tous  exclusivement 
redevables  de  leur  grande  fortune  aux  méde- 
cins^ auteurs  de  leur  renommée^  leur  restituent 
quelque  peu  de  cette  richesse  désormais  per- 
sonnellement inutile.  » 

Si  naturelle  que  la  chose  paraisse  à  notre 
collègue,  elle  n'est  cependant  rien  moins 
que  certahie.  Deux  simples  lignes,  sur  un  mor- 
ceau de  papier  soigneusement  signé,  eussent 
plus  fait  dans  raffaire  que  toutes  les  recom- 
mandations à  une  héritière  même  unique.  Le 
silence  du  bureau  de  TAssociation  générale 
indique  ou  que  l'assertion  d'un  legs  de  100,000 
francs  est  inexacte,  ou  bien  qu'il  se  rencontre^ 
à  l'exécution  des  derjiières  volontés  verbales 
que  l'on  prête  au  défunt,  des  dilOcullés  qui 
n'auraient  pas  encore  été  résolues. 

Le  docteur  Gorlieu^  émettant  son  opinion 
sur  ce  prétendu  legs  de  100,000  francs,  écrit 
ces  lignes  un  peu  hasardées  (Mouvement 
médical  du  15  octobre)  :  «  M.  Rayer^  n'ayant 
pas  mscrit  l'Association  générale  parmi  ses 
héritières^  aurait  fdl  un  contre-sens  dont  je  ne 
le  pense  pas  capable.  Je  persiste  donc  à  croire 
le  fait  exact  jasqu'^  preuve  certaine  du  con- 
traire. » 

Ces  diverses  réflexions  de  la  presse,  enta- 
chées d'une  certaine  nuance  de  désappointe- 
. .  ment,  donneront  peut-être  à  penser  aux  futurs 
candidats  à  la  présidence  des  associations  mé- 
dicales. Us  sauront  que  c'est  là  un  genre  de  no- 
blesse qui  oblige  beaucoup,  et  il  s'en  trouvera 
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peut-être  qui  déclareront  urètre  pas  astez  riches 
pour  payer  leur  gloire. 

La  mort  presque  simultauée  des  deux  prési- 
dents de  FÂssociation  des  médecins  de  la  Seine 
et  de  TAssociation  générale  a  dernièrement 
préoccupé  le  bureau  de  cette  dernière  de  Tidée 
si  longtemps  poursuivie  de  la  réunion  des  deux 
Associations.  L*avenir  nous  dira  ce  qu'il  doit 
advenir  de  cette  nouvelle  tentative. 

♦ 

On  lit  les  lignes  suivantes-  dans  la  Gazette 
médicale  de  Lyon^  en  date  du  1*'  octobre  :  — 
«  Ni  la  sensibilité  ni  la  reconnaissance  ne  sont 
des  vertus  parisiennes.  Le  maître  dévoué  de 
toute  une  génération^  Velpeau,  est  mort;  et  il 
faut  que  Tidée  de  lui  élever  un  monument 
vienne  de  Marseille,  où  elle  a  été  émise  dans 
un  article  touchant  par  M.  le  docteur  Ghap- 
plain.  Lorsque  Trousseau  8i;iccomba,  toute  la 
Faculté  se  sentit  atteinte  par  le  coup  qui  la 
frappait...  Hélas  l  où  en  est^  où  se  trouve  la 
souscription  ouverte  pour  honorer  sa  mémoire? 

«Quand  Lyon  perdit  Amédée  Bonnet,  la  sous- 
cription >qui  a  consacré  par  un  hommage  pu- 
blic ses  vertus  et  nos  regrets  produisit  en  cinq 
semaines  plus  de  vingt  mille  francs  1  » 

VUnion  médicale  du  26  octobre  s'exprhne 
ainsi  sur  le  même  sujet»  en  s'adressant  aux  mé- 
decins :  «  N'ètes-vous  pas  surpris  et  affligés  du 
maigre  résultat  obtenu  jusqu'ici  de  la  souscrip- 
tion ouverte  pour  le  buste  de  Trousseau  ?  Nous 
arriverons  à  grand'peine  à  quatre  mille  francs^ 
à  moins  que  les  retardataires  ne  fassent  vite 
acte  de  présence.  G*est  bien  triste  I  bien  triste  I 
Si  la  statue  de  Laennec  s'érige,  au  printemps 
prochain,  sur  une  place  de  Quunper^  ce  sera 
bien  grâce  au  concours  et  à  l'excitation  de 
FAssociatioD  générale,  dans  le  sein  de  laquelle 
est  née  celte  pieuse  pensée.  La  soyiscription 
pour  la  statue  de  Dupuytren  languit  et  s*éteint 
C'est  dans  ces  circonstances  que  nous  avons 
été  ici  assez  vivement  provoqués  pour  ouvrir 
une  autre  souscription,  afin  d'honorer,  par  une 
statue,  ou  tout  au  moins  par  un  buste,  la  mé- 
moire de  Velpeau.  Nous  n'avons  pas  osé,  car 
nous  estimons  que,  en  pareille  matière,  il  faut 
réussir  ou  s'abstenir.  Or,  on  le  voit  par  des 
exemples,  rien  n'est  moms  certain  que  le 
succès.  » 


Tout  cela  est  triste,  en  effet;  mais  le  eu 
n'est  pas  le  même  à  Lyon  qu'à  Paris,  kljw, 
il  s'agissait  d'un  maître,  d'un  concitoyen,  d'os 
confrère  aimé  et  connu  de  tous.  A  Parii,  les 
maîtres  voient  passer  des  générations  saooes- 
sives  d'étudiants  auxquels  Us  restent  ensaile 
étrangers,  et  qui  ne  se  souviennent  guère  plu 
d'eux  que  les  Pharaons  de  Joseph.  Qui  voulez- 
vous  qui  se  passionne  ai](jourd'hui  pour  Du- 
puytren qui  n'a  presque  rien  laissé  d'écriti 
C'était  au  lendemain  de  sa  mort  qu'il  fallait 
ouvrir  la  souscription.  Trousseau  est  sans 
doute  plus  près  de  nous,  mais  sa  voix  n'a  poiot 
eu  le  retentissement  de  celle  de  Dupuytren.  Od 
pourra  ouvrir  une  autre  souscription  beaucoup 
plus  populaire  pour  M.  Velpeau  au  i*' décem- 
bre, jour  de  la  clôture  de  celle  de  TrousieuL 

Il  ne  faut  pas  odbliernon  plus  qu'aux  sous- 
criptions ouvertes  en  permanence  pour  les  dé- 
funts, viennent  s'ajouter  assez  fréquemment 
les  souscripUons  pour  des  confrères  malheo- 
reuXj  étrangers  aux  associations. 


Les  deux  discussions  ouvertes  à  l'Académie 
de  médecine,  la  première  sur  la  vaccine  ani- 
male, la  seconde  sur  l'inoculation  du  tuber- 
cule, paraissent  devoir  s'éteindre,  faute  d'ora- 
teurs. Il  faut  donc  admettre  que  le  dernier  mot 
de  la  science  a  été  dit,  dans  l'une  par  M .  D^ 
paul,  dans  l'autre  par  M.  Chauffard. 

L'Académie,  dans  la  dernière  quinzaifie,a 
comblé  un  de  ses  vides,  en  ouvrant  ses  po^ 
tes  à  M.  Demarquay. 


H  paraltraitqueles  manifestations  bruyantes 
des  étudiants  qui  se  produisaient  chaque  an- 
née au  commencement  de  novembre ,  &  ^ 
rentrée  solennelle  de  la  Faculté,  sont  un  mal 
périodique  comme  les  fièvres  automnales.  Des 
troubles  se  sont  manifestés  au  moment  où  les 
professeurs  du  semestre  d'hiver  ont  voolfl 
commencer  leurs  cours.  M.  le  professeur  Ga- 
varrèt  a  lutté  pendant  une  heure  contre  les 
cris  et  le  tumulte  qu'il  n'a  pu  parvenir  à  do- 
miner. Pareille  scène  s'est  passée  à  l'otaver' 
ture  du  cours  de  M .  le  professeur  Robin,  qoi  * 
dû  quitter  l'amphithéâtre,  après  dix  mioct» 
de  vains  efforts  pour  se  faire  écouter. 

La  cause  de  ces  tumultes  serait  assexsioP' 
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Hère.  On  dit  qne  les  élèVies  réclament  le  réta- 
blissement des  séances  de  rentrée  qui  ont  été 
supprimées  précisément  à  canse  de  leur  atti- 
tude à  ces  séances. 


* 


A  i'Âcadémie  des  sciences  il  se  Dut  peu  de 
travaux  intéressant  les  sciences  médicales.  La 
discussion  s'y  continue  toujours  à  propos  des 
manuscrits  de  Pascal  et  de  Newton.  Nous 
avons  dit,  dans  notre  chronique  du  18  septem- 
bre, quelques  mots  sur  cette  question,  où  il 
s'agit  de  revendiquer  pour  Pascal  la  décou- 
verte de  TattracUon  universelle.  Le  champion 
de  Pascal,  ThonorableM.  Ghasles,  a  victorieu- 
sement réfuté  les  arguments  au  moyen  des- 
quels les  champions  de  Newton  contestent 
Tauthenticité  des  innombrables  lettres  dont  il 
est  possesseur.  Ce, résultat  est  d'autant  plus 
glorieux pourM.  Ghasles  qu'il  a  été  un  moment 
à  peu  près  seul  de  son  avis  À  l'Académie  des 
sciences.  M.  Le  Verrier,  qui  avait  provoqué  la 
dissolution  de  la  commission  nommée  pour 
l'examen  des  pièces  produites  par  M.  Ghasles, 
reconnaît  aujourd'hui  qu'une  partie,  au  moins^ 
de  ces  pièces  est,  de  toute  évidence,  authenti- 
que, et,  revenant  sur  sa  détermination  de  se 
retirer  du  débat,  il  demande  que  les  lettres, 
restées  jusqu'à  ce  jour  douteuses  à  ses  yeux, 
soient  soumises  à  une  expertise  sérieuse. 

Mais  voici  qu'au  beau  milieu  de  cette  lutte 
acharnée,  un  médecin  portugais,  professeur  à 
l'École  de  médecine  de  Porto,  réclame  pour 
un  ancien  philosophe  et  médecin  portugais, 
Antonio  Luiz,  qui  a  vécu  au  commencement  du 
seizième  siècle,  la  découverte  de  l'attraction 
universelle.  Nous  donnons  ici,  comme  une 
pièce  très- intéressante  et  très-curieuse,  la 
communication  de  notre  confrère  de  Porto, 
sans  y  rien  changer  même  dans  les  idiotismes, 
que  le  lecteur  excusera  en  se  disant  peut-être, 
in  pelto,  qu'il  voudrait  pouvoir  écrire  de 
même  dans  une  langue  étrangère. 

Monsieur^ 

Je  vous  ai  toujours  vu  si  dévoué  à  rehausser 
le  mérite  de  la  science  et  des  membres  de  la 
profession  médicale,  que  je  me  crois  en  devoir, 
malgré  ma  qualité  d'étranger,  de  vous  envoyer 
la  copie  de  la  lettre  suivante,  qne  je  viens 
d'adresser  à  M.  Ghaales,  membre  de  l'Institut, 


lequel,  d'après  votre  excellent  journal,  a  sou- 
levé la  question  de  la  priorité  de  la  découverte 
de  l'attraction  universelle.  Vous  en  jugerez, 
lisant  l'original  qui  ne  peut  pas  manquer 
dans  quelqu'une  des  riches  bibliothèques  de 
Paris.  Je  sais  que  cette  question  n'est  4)a8  du 
domaine  des  sciences  médicales  ;  mais  il  est 
aussi  bien  vrai  qu'il  s'agit  d'nn  membre  de  la 
profession  dont.  J'en  suis  sûr,  vous  ne  désa- 
vouerez pas  le  mérite.  Voici  la  lettre  : 

A  Monsieur  Ghasles,  membre  de  l'Institnt 
de  France,  etc. 

A  propos  de  la  question,  que  vous  avez  sou- 
levée, sur  la  découverte  de  l'attraction  univer- 
selle, permettez-moi  de  vous  envoyer  la  copie 
de  quelques  phrases  très-signiOcatives  d'un 
ancien  philosophe  et  médecin  portugais,  Anto- 
nio Luîz,  qui  a  vécu  à  Lisbonne  au  commen- 
cement du  seizième  siècle,  et  qui  a  professé  la 
médecine  à  l'Université  de  Golmbre  avec  un 
grand  éclat. 

Dans  son  ouvrage  :  Antonii  Ludovici,  medi- 
ci  Olyssiponensis  :  de  OccuUis  Proprietati- 
btUflibri  guingti^y  opiis  prœclarissimum  ; 
Olyssipone,  MDXL,  on  lit,  au  Proœmium  du 
second  livre  :  «  Gum  multa  et  varia  sint  ex  qui- 
bus  proprietates  rebos  inesse  evidenter  osten- 
dantur,  nullum  remm  genus  ad  illas  demons- 
trandas  aeque  efficacissimum  est,  ut  sunt  illa 
in  quibus  attractrix  facultas  viget,  et  unam 
rem  petere  aliam,  et  diversum  a  diverse  per- 
trahi  coospicimus.  Quippe  cum  quippiam  a 
quopiam  perirahitur,  nec  id  fiat,  quia  id  quod 
trahit  immodice  caleat,  ut  contigit  in  ellychniis 
cum  ad  lucern»  fomltem  oleum  pertrahitur, 
necrursus  ne  inane  invita  uolensque  natura 
patiatur,  ut  cum  aqua  per  cavas  fistulas  sur- 
sum  ascendit,  tune  vim  quamdam  occultam  in 
utroque  tam  eo  quod  trahitur  quam  in  eo 
quod  trahit  (quam  proprietatem  appellare  con- 
suetudo  est)  dicere  necessum  habemus,  quœ 
attractus  eos  imperceptibilibus  rationibus  fac- 
tos  moliatur,  quo  fiat  ut  hoc  quidem  alliciat, 
et  veloti  veueficiis  et  prsestigiis  quibusdam  af- 
ficiat  alterum,  illud  vero  ceu  incantalionlbus 
adductum  libens  consequatur.  Lalissime  autem 
bœc  attractrix  fiicultas  patet  in  seminibus,  in 
metallis,  in  plantis,  in  animalibus.  Et  denique 
ausim  afGrmare  attractricemquandam  faculta- 
tem  per  omnem  naturam  diffusam  esse,  quae 
singula  nexu  indissolubili  devinciat.  Nec  enim 
aliquam  rem  reperire  quis  facile  possit,  qoœ 


592 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


non  ad  aiiam  qnampiam  ?el  amicam  famllfa- 
ritatem  habeat>  vel  naturae  commnnione  non 
dis8ideat,exqaaconveDientiavel  ditconTenien- 
tia  attractiones  fieri  docebimos.  Per  hanc  virtn- 
tem  mundus  ipse  connectitnr,  et  mundi  iMirles 
inTisibilibus  nodts,  quamvis  longis6ime  dis- 
tantes, ne  difflaant  continentnr.  fisc  facit  ut 
similia  similibus  conjongaotur.  Propter  hanc 
nniversi  non  confunditur  ordo,  sed  quidqnid 
usque  rerum  est  (perinde  ac  disposil»  suc 
quaeque  sob  dace  alias)  snam  stationem  con- 
servât Dec  temere  se  aliis  immiscet,  sed  sub 
cognata  entiom  série  coercetnr.  » 

Voilà,  Monsieur,  non-seulement  TattractioB 
universelle  découverte,  mais  aussi  presque 
déterminé  son  rôle  dans  Tunivers;  il  n*7 
manque  que  les  lois,  dont  on  ne  peut  pas 
contester  à  Newton  le  mérite  de  les  avoir 
trouvées  et  formulées.  C'est  doncAntonio  Luiz, 
médecin  et  philosophe  portugais,  qui  est  Fau- 
teur de  la  grande  découverte,  de  laquelle  tant 
de  grandes  et  importantes  lois  et  conséquences 
ont  découlé. 

Adonné  aux  études  de  l'histoire  de  la  mé^ 
decioe  portugaise  dans  les  intervalles  libres 
de  mes  travaux  cliniques  et  du  professorat  à 
TÉcoIe  de  médecine  de  Porto,  je  suis  heureux 
de  pouvoir  vous  adresser  cette  notice, 

D^  J«  Ayres  de  Gouvea  Osorio. 

Paris,  25  octobre  1867. 


L'espace  nous  manque  pour  continuer  ici 
notre  revue  du  Googrès  international  de  mé- 
decine. Ce  que  nous  en  avons  dit  a  suffi  pour 
avoir  une  idée  de  la  physionomie  de  ses  séan- 
ces. Dans  les  numéros  qui  suivront  nous 
signalerons  les  résultats,  intéressants  pour  la 
pratique,  des  travaux  et  des  discussions  qui 
ont  marqué  les  dernières  séances. 

D'  Olivier. 


PATHOLOGIE    GÉNÉRALE  ET  mSTOLOGIE. 


II.  Des  Inoealatlons  de  matières 
tuberc«le«se»  (1). 

Que  signiflent  cependant  toutes  oes  expé- 


(1)  DIscoars  prononcé  par  M.  Chauffard.  Voir  le  der- 
nternmnéroi 


lienoes,  celles  qui  appartiennent  i  H.  Ville- 
min,  qui  ne  croit  qu^aux  inoculations  de 
source  tubercnleose,  comme  celles  qai  sont 
dues  aux  expérimentateurs  qui  crment  aux 
inoculations  fécondes  par  des  éléments  histo- 
logiques  divers  ?  Quelle  valeur  faut-il  leur  attri- 
buer, et  comment  interpréter  les  résultats 
pratiques  et  positifs  auxquels  elles  ont  con* 
duit?  Nous  entrevoyons  déjà  ce  qu'elles  ne 
sont  pas;  mais  cette  vue  serait  bien  troublée 
et  notre  œuvre  mutilée  d*avanee  si  nous  ne 
pouvons  dire  ce  qu'elles  sont.  Il  nous  faut 
donc  répondre  àces  questions  posées  par  Texpé- 
rimentatfon.  Mais  avant  et  afin  de  donaer 
cette  réponse,  il  faut  étudier  tout  ce  que  les 
expérimentations  pratiquées  révèlent^  et  exa- 
miner^ d*aussi  près  que  possible,  révolution 
morbide  qui  suit  les  pseudo-inoculations  dont 
nous  nous  occupons.  Les  caracières  de  cette 
évolution  me  paraissent  décisifs  et*  conduire  à 
la  solution  vraie  du  problème  posé. 

Suivant  &L  Villemin,  révolution  morbide  qné 
provoquent  les  inoculations  de  matière  tuber- 
culeuse se  résume  en  ces  trois  slades  :  inco* 
bation,  manifestation  spécifique  locale,  mala- 
die spécifique  généralisée*  G*est^  nous  Tavons 
vu,  la  reproduction  de  ce  qui  se  passe  dans  la 
plupart  des  inoculations  de  maladies  conta- 
gieuses. 

Votre  savant  rapporteur,  Messieurs,  accuse 
ici  M.  Villemin  (j'emploie  les  expressions  du 
rapport)  de  se  jeter  dans  Tarène  des  rapproche- 
ments, des  vagues  analogies  ;  de  n'avoir  pas 
suivi  les  curieux  phénomènes  d*uo  enchaîne- 
ment si  intime  et  d'une  signification  si  nelte  qui 
suivent  ces  inoculations. «Son  esprit  un  peu 
systématique,  ajoute-t-il,  semble  ne  l'avoir 
dirigé  que  vers  les  expériences  propres  à 
confirmer  ses  vues  et  &  étayer  ses  supposi- 
tions. »  M.  Colin,  avec  un  esprit  d'observation 
et  une  justesse  d'expérimentation  qui  ne  lais- 
sent rien  à  désirer,  suit  pas  à  pas  la  production 
des  éléments  histologiques  nouveaux,  trace  la 
voie  qu'ils  suivent  depuis  le  point  d'inocula- 
tion jusqu'aux  viscères  internes  qu'ils  envahis- 
sent ;  et  cette  marche,  que  d'autres  observa- 
teurs avaient  constatée  dans  des  conditions 
analogues,  est  la  réfiitation  vivante  et  com- 
plète des  idées  auxquelles  M.  Viiiemin  s'était 
trop  complaisamment  attaché.  Suivant  vo- 
tre rapporteur,  il  n'y  a  pas  reproduction  sur 
place  de  la  mati^ne  tuberculeuse  :  latuméfac* 
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tion  qui  fle  produit  an  point  (f  inoculation,  et 
la  matière  tuberculeuse  qu'on  y  retrouve  au 
bout  d'un  temps  assez  long,  proviennent  sim* 
plement  de  ce  que  le  tubercule  est  très-réfrac- 
taire  à  Taction  du  pus  même  altéré^  qn*il  ne 
peut  être  absorbé  qu^avec  une  extrême  lenteur 
et  souvent  que  d*une  manière  incomplète;  à 
titre  de  corps  étranger^  il  doit  donc  provoquer 
autour  de  lui  un  travail  inflammatoire,  un  en- 
gorgement auquel  la  solution  de  continuité 
prend  une  bonne  part.  «  La  matière  tubercu- 
leuse caséeuse,  ajoute  le  rapport^  que  Ton  re- 
trouve au  bout  d'un  mois^  six  semaines,  parait 
bien  n>oiDS  une  matière  tuberculeuse  de  non-* 
velle  formation  qu*un  reste  de  celle  qui  a  été 
déposée  dans  la  plaie.  Ce  qui  le  prouve^  c^est 
que  ce  reliquat  est  d'autant  plus  abondant  que 
la  masse  inoculée  était  plus  considérable^  et 
que  les  ^absorbants  Font  moins  absorbée.  » 
Elle  peut  même  s^eukyster,  suivant  les  obser- 
vations de  M.  Colin,  et  demeurer  là  intacte 
durant  un  temps  fort  long  et  sans  développer 
d'accidents  généraux  :  ce  fait,  à  lui  seul,  con- 
damne ridée  d'une  influence  virulente  appar- 
tenant à  la  matière  inoculée^  car  je  ne  sache 
pas  que  les  virus  puissent  ainsi  s'isoler  et  de- 
venir comme  un  corps  étranger  siégeant  indé- 
finiment et  sans  dommage  en  un  point  de 
Féconomie  vivante. 

Les  assertions  précédentes  de  M.  le  rappor- 
teur sont  certainement  justes  pour  un  grand 
nombre  de  faits  ;  nous  ne  pensons  pas  cepen- 
dant quUl  faille  nier  toujours  la  génération  sur 
place  de  la  matière  tuberculeuse.  Le  tissu  con- 
joDfctif  au  milieu  duquel  elle  est  introduite  est 
apte  à  reproduire,  là  comhie  ailleurs,  les  gra- 
nulations tuberculeuses  ;  mais  il  faut  du  moins 
reconnaître,  avec  M.  Colin,  que  la  prolifération 
granuleuse  autour  des  éléments  inoculés  fait 
souvent  défaut^  que  ceux-là  seuls  subsistent  et 
sont  le  centre  et  la  c^usedetous  les  désordres 
locaux  observés.  Ce  fait,  une  fois  bien  cons- 
taté, met  à  néant  l'interprétation  des  acci- 
dents locaux  considérés  comme  dus  à  une 
production  de  matière  virulente  au  point  d'i- 
noculation^ production  qui  serait  la  manifes- 
tation première  d'une  maladie  virulente  géné- 
ralisée. Rien  de  pareil  ou  d'analogue  dans  les 
cas  signalés  par  M.  Colin.  L'état  local,  c'est 
ici  la  pratique  inoculatrice  seule  qui  le  déter- 
mine ;  il  n'est  pas  le  reflet  et  l'indice  d'une 
affection  essentielle  et  spéelfiquci  possédant 


déjà  l'organisme  entier^  et  près  d'éclater  en 
manifestations  étendues,  semblables  à  la  ma- 
nifestation première  et  locale. 

Suivons  maintenant.  Messieurs,  les  accidents 
prétendus  généraux  qui  succèdent  aux  inocu- 
lations de  matière  tuberculeuse;  voyons  si, 
dans  leur  mode  pathogénique,  dans  leur  pro- 
cessus extensif,  ils  se  rapprochent  ou  s'éloi- 
gnent des  accidents  généraux  des  maladies 
virulentes.  A  cet  égard  encore,  le  savant  rap- 
port de  M.  Colin  est  pleinement  démonstratif. 
S'appuyant  sur  des  faits  matériels,  et  que  l'œil 
peut  suivre  parce  qu'ils  s'opèrent  leniemect, 
il  montre  que  du  foyer  d'inoculation  s'échap- 
pent des  traînées  rayonnantes  qui  ne  sont  que 
des  lympathiques  gorgées  de  matières  étrangè- 
res. Les  ganglions  où  aboutissent  ces  traînées 
s'engorgent  bientôt  et  se  remplissent  de  gra- 
nulations tuberculeuses;  d'autres  ganglions  en 
communication  avec  ceux-ci  se  prennent  à 
leur  tour,  deviennent  tuberculeux,  et  ainsi  de 
suite.  Lorsque,  par  exemple,  l'inoculation  a 
été  faite  au  flanc,  comme  dans  la  plupart  des 
expériences  de  M.  Colin,  le  ganglion  isolé,  de 
celte  région,  les  pré-cruraux,  les  sous-lombai« 
res,  les  satellites  de  Taorte  et  du  canal  thora- 
I  cique  sont  successivement  pénétrés  de  la  ma- 
tière inoculée.  De  plus,  et  ceci  est  très- 
significatif,  dit  M.  Colin,  les  ganglions,  en 
dehors  de  l'itinéraire  suivi  parle  produit  mor- 
bide, sont  demeurés  sains,  et  tous  ceux  du 
côté  opposé  à  l'inoculation  ont  conservé  leur 
état  normal.  Le  système  lymphatique  s'est 
réellement  partagé  en  deux  moitiés  par  la 
ligne  médiane  :  la  moitié  saine  et  la  moitié 
malade,  dans  le  domaine  symétrique  de  la  vie 
animale,  sont  demeurées  parfaitement  distinc- 
tes. Du  système  lymphatique,  la  matière  tu- 
berculeuse gagne  ensuite  les  centres  organi- 
ques, sans  doute  par  la  voie  de  la  circulation. 
Cette  matière,  peu  à  peu  jetée  dans  les  veines, 
se  dissémine  et  se  dépose  sur  les  organes  que 
le  sang  traverse  en  abondance,  et  quisont  pré- 
disposés à  ces  dépôts  par  leur  structure,  le 
poumon,  le  foie,  la  rate,  les  reins.  Ce  sont  là 
des  dépôts  secondaires  ou  ultimes  qui,  suivant 
votre  rapporteur,  s^  distinguent  nettement,  au 
moins  par  leur  âge,  de  ceux  que  la  matière  tu- 
berculeuse a  laissés  au  début  en  divers  points, 
de  son  passage. 

Telle  est.  Messieurs,  l'évolution  anatomique 
si  bien  observée  et  fidèlement  décrite  par 
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M.  Colin.  N^est-elle  pas  contraire^  de  tout  points 
à  la  gônéralisation  absolue  d'une  affection  vi- 
rulente, que  soutient  M.  Villemin  ?  M'est-elle 
pas  une  réfutation  nouvelle  des  Idées  de  spé- 
cificité appliquées  à  la  tuberculose?  11  y  a^  en 
effet,  dans  cette  succession  et  cet  enchaîne- 
ment de  lésions  une  démonstration  tout  exté- 
rieure^ mais  invincible,  que  celte  évolution  est 
due  à  la  propagation  graduelle  d*un  mal  tout 
local;  et  non  à  Timprégnation  simultanée  et  to- 
tale de  l'organisme  par  un  agent  virulent. 

Toutefois  ce  n'est  pas  tout  que  de  présen- 
ter le  tableau  exact  d'une  évolution  anatomi- 
que^  quand  il  s'agit  de  pathologie  :  il  faut  ani- 
mer ce  tableau,  lui  donner  la  vie  véritable, 
en  donnant  la  raison  physiologique  des  faits 
qu'il  retrace.  Il  nous  faut  savoir  ici  comment 
et  pourquoi  un  dépôt  et  les  actes  morbides  lo- 
caux qu'il  provoque  deviennent  une  source  de 
matière  tuberculeuse.  11  n'y  a  pas  simple 
transport  mécanique  de  la  matière  tuberculeuse 
inoculée  et  dissémination  de  cette  matière; 
non^ilyaune  génération  nouvelle  de  ma- 
tière tuberculeuse.  «  L'examen  attentif,  dit 
M.  Colin,  des  granulations  formées  dans  les 
ganglions,  dans  le  poumon  et  dans  les  autres 
organes,  donne  vite  la  preuve  que  la  masse  de 
tubercule  développée  dépasse  celle  qui  a  été 
inoculée;  d'où  il  suit  que  du  tubercule  de 
nouvelle  formation  s'est  ajouté  au  tubercule 
venu  du  dehors.  »  Il  y  a  donc  là  une  addi- 
tion, ou,  pour  employer  une  expression  plus 
médicale,  une  génération  dont  il  faut  rendre 
compte. 

Ce  problème,  M.  le  Rapporteur  le  trouve 
presque  indifférent.  «  Qui  pourra  dire,  écrit- 
il,  sous  quelle  influence  a  eu  lieu  cette  addi- 
tion? La  matière  introduite  a-t-elle  exercé 
l'action  calalytique  des  ferments  ou  a-t-elle 
simplement  proliféré!  Peu  importe.  Ce  qui  est 
incontestable,  c'est  que  le  tubercule,  une  fois 
né,  tend  à  s'étendre,  à  se  multiplier,  comme  le 
font  un  grand  nombre  de  produits  pathologi- 
ques. ))  J'avoue,  Messieurs,  que  je  ne  puis  ac- 
cepter riûdifférence  avouée,  le  peu  importe 
de  M.  le  Rapporteur,  et  que,  au  contraire,  ré- 
pondre à  cette  question  me  parait  d'un  intérêt 
capital.  C'est  cette  réponse  qui  seule  peut  nous 
donner  l'interprétation  scientifique  des  résul- 
tats obtenus  par  M.  Yîllemin,  et  nous  permet- 
tre de  juger  en  dernier  ressort  la  valeur  des 
Miiéoriespathogéniques  que  ses  inoculations  lui 


ont  inspirées.  D'ailleurs,  la  physiologie  mo- 
derne permet,  je  crois,  de  donner  cette  ré- 
ponse; il  est  donc  légitimée!^  jusqu'à  qd 
certain  degré,  nécessaire  de  l'appeler  en  témoi- 
gnage, et  d'interroger  sur  ce  point  les  ensei- 
gnements delà  science.  J'essayerai  de  lelaiie 
en  peu  de  mots. 

{La  fin  au  prochain  numéro) 


THÉRAPEUTIQUE    MÉDIGO-GHIBinGlGALB. 


m.  Bétroversion  «térlne  à  «aatR 
moU  et  demi  de  i^oëeesee.  Bé4«c- 
Uon  iBStanUtuée  par  mon  procédé. 

Le  17  octobre  1866,  MM.  les  doctean  Go(- 
tin  et  Macé  de  Montfort  me  firent  demander 
pour  madame  Gh,,  leur  cliente,  atteinte  d'iue 
rétroversion  utérine  vers  quatre  mois  et  demi 
de  grossesse. 

Cette  jeune  dame,  multipare,  ayant  un  bas- 
sin bien  conformé,  et  dont  les  grossesses  et  les 
accouchements  précédents  n'avaient  rien  pré- 
senté d'anormal,  eut,  à  cette  nouvelle  grossesie, 
de  nombreux  vomissements,  vomissemeoU 
qui  paraissent  être  la  cause  du  déplacement 
utérin,  car  Ton  n'en  trouva  pas  d'autre. 

Les  accidents  débutèrent  le  dimanche  ih 
octobre  par  des  douleurs  intermittentes  accom- 
pagnées de  ténesme  vésical  et  rectal  ;  ce  qui 
fit  croire  à  cette  dame  qu'elle  était  menacée 
d'un  avortement,  et  la  fit  appeler  son  méde- 
cin, M.  le  docteur  Macé,  qui,  empêché  pour 
le  moment,  fut  remplacé  par  M.  le  docteor 
Gottin.  Le  repos  et  les  opiacés  furent  prescrits, 
mais  inutileihent;Ies  accidents  continuèrent 
Ges  messieurs,  s'étant  réunis  le  17  octobre  ao 
matin,  constatèrent  une  rétroversion  utérine 
très-prononcée.  Après  avoir  vidé  la  vessie  et  le 
rectum,  ils  tentèrent  la  réduction  du  déplace- 
ment utérin  ;  mais,  n'ayant  pu  y  parvenir,  ils 
me  firent  demander. 

Ge  même  jour  (17  octobre),  à  quatre  heares 
et  demi  du  soir,  accompagoéde  mes  deux  con- 
frères, j'étais  chez  cette  dame  que  je  trooTii 
couchée  dans  le  décubitus  dorsal  et  assez  im- 
quille,  ayant  été  sondée  peu  d'instants  avant 
mon  arrivée. 

Le  toucher  vaginal  me  fit  reconnaître  le  fond 
de  l'utérus  en  bas  et  en  arrière,  reposant  prei- 
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que  sur  le  plancher  du  bassin,  et  le  col  utérin 
en  haut  et  en  avant,  derrière  le  corps  du  pu- 
bis; le  col  est  tellement  élevé,  que  mon  indi- 
cateur ne  peut  le  circonscrire,  et  n'atteint  que 
sa  lèvre  postérieure.  Le  volume  de  Putérus  est 
^  bien  celui  de  quatre  mois  et  demi  de  grossesse. 
La  face  postérieure  de  cet  organe  est  dirigée 
en  bas  et  en  avant,  et  sa  face  antérieure  re- 
garde en  arrière  et  en  haut. 

Le  palperabdominal  n'annonçait  qu'une  très- 
petite  quantité  d'urine  dans  la  vessie  ;  et,  en 
effet,  ayant  pratiqué  le  cathétérisme,  je  ne 
relirai  environ  que  deux  cents  grammes  d'urine. 
Après  cette  évacuation,  je  trouvai  la  partie 
supérieure  du  petit  bassin  complètement  vide. 
Je  ils  alors  placer  cette  dame  sur  le  bord  de 
son  lit,  la  tète  et  les  mains  appuyées  sur  le 
plancher,  les  régions  antérieures  des  cuisses 
et  des  jambes  portant  seules  sur  le  lit,  de  façon 
à  ce  que  Taxe  du  tronc  tombât  perpendiculai- 
rement ou  presque  perpendiculairement  sur 
la  ligne  horizontale  du  sol.  Deux  aides,  soute- 
nant cette  dame  par  les  épaules,  l'aidèrent  à 
conserver  cette  position  pendant  vingt  minu- 
!       tes;  car  il  faut  de  quinze  à  viogt  minutes  aux 
I       intestins  pour  abandonner  la  région  hypogas- 
1       trique,  se  porter  vers  le  diaphragme,  et  s'y 
!       masser.  Ce  déplacement  des  intestins  soustrait 
Putérus  à  la  pression  qu'ils  exerçaient  sur  lui. 
1       De  plus,  celte  position  de  la  femme  permet 
aux  veines  du  pelvis  de  se  débarrasser,  méca- 
I       niquement,  du  sang  dont  elles  sont  remplies, 
I       ce  qui  diminue  la  turgescence  de  tous  les  orga- 
I       nés  contenus  dans  le  petit  bassin.  Enfin,  par 
cette  position,  on  neutralise  les  efforts  que  la 
malade  fait  pour  pousser  en  bas  pendant  que 
Topérateur  s'efforce  de  repousser  l'utérus  en 
haut  :  toutes  choses  qui  facilitent  singulièrement 
I       la  réduction  de  la  rétroversion  utérine,  puis- 
\       qu'il  ne  reste  plus  à  vaincre  que  l'obstacle 
,       provenant  de  l'angle  sacro-vertébral. 
I  Ayant  donc  laissé  ma  malade  vingt  minutes 

dans  la  position  susdite  je  m'assis  sur  le  bord 
de  son  lit  et  à  son  côté  droit,  et  j'introduisis 
dans  le  vagin  les  trois  premiers  doigts  de  la 
main  droite,  préalablement  enduits  d'huile, 
leurs  faces  dorsales  répondant  au  sacrum  et 
leurs  palpes  dirigées  vers  la  face  postérieure 
de  l'utérus  ;  f  exerçai  une  pression  lente,  mais 
continue,  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière 
sur  le  fond  de  l'utérus,  et  en  trois  minutes 
je  fis  parconrir  à  cette  partie  toute  la  cour- 


bure du  sacrum  et  franchir  l'angle  sacro- 
vertébral.  Un  petit  craquement  indiqua,  comme 
c'est  l'ordinaire,  que  Tangle  sacro-vertébral 
était  franchi,  et  je  pus  immédiatement  cons- 
tater la  présence  du  museau  de  tanche  au 
centre  du  petit  bassin.  Cet  orifice  était  ramolli, 
arrondi  et  légèrement  entr'ouvert,  suites  pro- 
bables des  contractions  utérines  que  cette 
dame  avait  éprouvées.  Il  ne  s'écoula  pas  une 
goutte  de  sang  pendant  cette  manœuvre. 

Cette  dame  fut  alors  placée  dans  son  lit  sur 
le  côté  gauche,  le  siège  élevé  par  des  oreillers. 
Le  palper  me  fit  alors  constater  la  pirésence  de 
l'utérus  dans  la  cavité  abdominale,  son  fond 
s'élevant  bien  au-dessus  du  pubis. 

Je  prescrivis  de  garder  cette  position  pen- 
dant quelques  jours  dans  la  crainte  d'une  ré- 
cidive du  déplacement,  de  peu  boire  et  de 
tromper  la  soif  par  des  grains  de  raisin  ou 
des  tranches  d'orange,  de  prendre  un  lavement 
tous  les  joum  pour  éviter  les  efforts  de  la  dé- 
fécation, et  de  pratiquer  matin  et  soir  le  cathé- 
térisme. Aucun  accident  n'étant  venu  enrayer 
la  guérison,  huit  jours  après  la  rédaction  cette 
dame  reprenait  ses  occupations.  Enfin  elle  est 
accouchée  spontanément,  au  terme  de  sa  gros- 
sesse, d'un  enfant  bien  vivant  et  bien  con- 
formé. 

Cette  observation  prouve,  de  nouveau,  avec 
quelle  facilité  et  avec  quelle  innocuité,  pour 
la  mère  et  pour  le  fœtus,  on  réduit  la  rétro- 
version utérine  dans  la  première  moitié  de 
la  grossesse,  seule  époque  où  le  déplacement 
est  possible,  en  suivant  exactement  mon 
procédé. 

Mes  deux  confrères  avaient  bien  placé  la 
malade  dans  la  position  que  j'ai  décrite,  mais, 
ayant  voulu  réduire  de  suite,  sans  donner 
le  temps  aux  intestiils  de  se  porter  vers  le 
diaphragme,  et  au  sang  veineux  d'abandon- 
ner les  organes  pelviens,  ils  éprouvèrent  '  un 
échec  et  n'osèrent  plus  recommencer  la  ma^ 
nœuvre. 

Depuis  la  publication  de  mon  dernier  mé- 
moire sur  le  traitement  de  la  rétroversion 
à  quatre  mois  et  demi  de  grossesse,  des  con- 
frères m'ont  fait  l'objection  que  quelques  fem- 
mes ne  voudraient  pas  se  souniettre  à  la  po- 
sition que  j'indique.  Cette  objection  est  sans 
aucune  valeur,  car  pas  une  des  femmes  que 
j'ai  traitées  de  rétroversion  utérine  ne  s'est 
refusée  à  prendre  celte  position;  je  diraj 
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même  plus,  pas  une  n^a  fait  de  difficulté  pour 
s'y  mettre.  Les  malades  veulent  guérir,  et, 
lorsque  vous  leur  affirmez  la  guérisoD,  bien 
peu  se  refusent  à  employer  les  moyens  ^e 
vous  proposez. 

A.  GODXFROT, 

Professeur  d'accouchement 

à  l*£coIe  de  médeciae  devenues. 


But  remploi  4e  Talcool  dans  le  traite- 
neiit  de  la  pne^unoaie.  —  Indica- 
tiona  et  epntre-indieatioas  (i). 

n  nous  eût  paru  tout-à-fait  irrationnel  et 
même  coupable  d*instituer  des  expériences 
dans  lesquelles  nous  eussions  soumis  toutes 
les  pneumonies  qui  nous  seraient  tombées  sous 
la  main  au  hasard  des  elTets  de  Talcool.  Nous 
pensons  qu'on  ne  doit  s'avancer  dans  la  voie 
des  essais  thérapeutiques  faits  sur  Thomme 
malade  que  sous  Tauspice  des  plus  sérieuses 
inductions,  et  non  pour  rendre  attrayante  une 
visite  d*hôpital.- 

C'est  donc  de  cette  idée  :  Talcool  doit  con- 
v^  aux  pneumonies  adynamlques^  que  nous 
sommes  parti,  et  notre  à  priori  a  été  con- 
firmé, soit  par  les  observations  que  nous  avons 
recueillies  nous -même,  soit  par  celles  de 
IIM.  Béhier  et  Trastour,  que  nous  avons  sou« 
mises  k  une  analyse  critique. 

Des  faits  exposés  et  des  théories  par  les- 
quelles  nous  avons  cherché  à  les  expliquer, 
nous  avons  conclu  que  Talcool  convient  dans 
le  triutement  des  pneumonies  comprises  dans 
les  catégories  suivantes  : 

i""  Chez  les  buveurs  de  profession.  Dans  ces 
circonstances,  la  maladie  prend  un  .'caractère 
tout  spécial ,  et  il  est  admis  depuis  longtemps 
qu'elle  réclame  remploi  des  excitants  et  spé** 
cialement  du  vin.  A  cette  espèce  appartient 
notre  observation  I  ; 

20  Lorsque  la  pneumonie  se  présente  avec 
certains  caractères  étiologiqnes  ou  symptoma- 
tiques  que  voici  : 
.   (A)  Étiologie  :  Constitution  médicale  ady- 


(ft)  M.  Pécbolier,  dont  noot  afons  déjà  reproduit  le 
beau  traraU  sur  la  Diète  bactèt^  en  a  demièreroent  pu- 
blié un  autre  en  brochure  sur  l*jilcool  dans  la  pneumonie. 
Moos  en  reproduisons  seulement  les  conclusions,  asset 
détau:éei»  d*«Ule«n,  pour  wlfire  à  la  praUqot.  (Voir  aux 
Annoncei.) 


namique  ;  été  ou  automne  ;  individus  ftgéi  ob 
affaiblir;  constitutions  détériorées;  etc. 

(B)  Symptômes  locaux  :  Pneumonies  la- 
tentes dans  lesquelles  les  signes  rationMii 
fènt  défaut;  et  dans  lesquelles  même  les  ■• 
gnes  physiques  tirés  de  la  percussion  et  de 
l'auscultation  tardent  à  se  manifester,  oile 
râle  sous-crépitant  remplace  le  rftle  créiHtaDl, 
où  le  soufQe  tubaire  est  moins  éclataiHel 
mohis  métallique,  où  la  splénisation  est  pin 
fréquente  que  la  véritable  hépatisation,  etc. 

(G)  Symptômes  généraux  :  ProstratiOB, 
décubitus  dorsal,  coma,  délire,  face  pâle,  du- 
leur  modérée  ou  très-forle  et  acre,  pouls  pei 
fréquent  ou  très-fréquent,  mais  très-déprôfr 
ble;  impulsion  du  cœur  faible,  etc. 

3<*  Quand  la  maladie,  quoique  sthéniqneiB 
début,  n*a  pas  tardé  à  changer  de  phyiin»- 
mie  et  à  présenter  les  symptômes  de  radym- 
mie  ;  soit  que  le  génie  de  l'afiTection  ait  par  hi- 
mème  produit  cette  métamorphose,  soit  (jnll 
y  ait  eu  abus  de  la  saignée  ou  des  aolm 
moyens  débilitants,  soit  que,  par  une  cmie 
quelconque,  le  degré  de  l'hépalisatloD  roose 
ait  été  franchi,  qu'il  y  ait  menace  d'hépatiii- 
tion  grise  ou  même  que  cette  menace  deTienae 
une  réalité,  circonstance  que  Ton  peut  coa- 
dure  de  la  présence  de  frissons  irrép* 
liers,  d'accès  rémittents  mal  caractérisés,  de 
la  fréquence  et  de  la  faiblesse  dn  pouls,  de  )i 
nature  des  crachats,  etc.;  en  ces  ciroonsUncei, 
le  traitement  alcoolique  ne  doit  pas  faire  Mi- 
tre des  espérances  exagérées,  mais  il  deiM 
la  plus  sûre  ancre  de  salut. 

il"*  Dans  beaucoup  de  pneumonies  donblei» 
surtout  lorsque  le  second  poumon  est  eniahi 
un  certain  nombre  de  jours  après  le  premier, 
et  lorsque  le  sujet  a  déjà  été  débilité  par  le 
traitement  de  la  lésion  primitive. 

5*"  Dans  le»  pneumonies  des  vieillards.  A  ce 
propos,  qu'on  nous  permette  de  rappeler  cet 
aphorisme  très-vrai  malgré  sa  vulgarité  :  U 
vin  est  le  lait  des  vieillards. 

6"*  Dans  les  pneumonies  secondaires  qui  sur- 
viennent fréqueounent  au  milieu  du  ooundv 
autres  maladies  fébriles  ; 

7»  A  côté  de  ces  cas,  auxquels  convient  pir 
excellence  la  médication  alcoolique,  on  peet 
en  trouver  d'autres  où  elle  sera  encore  otile. 
En  général,  quels  que  soient  le  sujet,  son  âge, 
la  saison,  le  climat»  etc.,  lorsque  l'analyse  at- 
tentive des  Gommémoratifs  et  des  symptômes. 
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et  Tétat  da  poiili  et  dea  fonctions  de  Tiniler- 
vatioD^  feront  penser  que  la  pneamonie  est 
vraiment  asthéniqney  il  sera  permis  d*ess8yer 
Tusage  de  la  poUon  de  Todd.  C'est  dans  ces 
ciroonstanoes  souvent  obscures  que  se  révèle 
le  tact  du  praticien.  De  même  que,  placé  de- 
vant Talternative  de  Toppression  ou  de  la  réso- 
lution des  forces,  le  médecin  se  demande  par- 
fois avec  une  sorte  d'angoisse  s'il  doit  saigner, 
et  que,  le  doigt  sur  Tartère,  il  étudie  avec  une 
attention  suprême  les  effets  du  remède,  prêt  à 
arrêter  rémission  du  sang  au  premier  signe  de 
vraie  faiblesse;  de  même  si,  dans  un  cas  dou- 
teux, il  s'adresse  è  Talcool,  Sl.surveillera  mi- 
nutieusement i'eflét  de  chaque  cuillerée  de  po- 
tions, et  il  suspendra  le  médicament,  si  les 
phénomènes  de  réactionse  réveillent  trop  éner- 
giquement.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre, 
on  se  trouve  obligé  à  manier  un  de  ces 
remèdes  généreux  dont  l'adage  clinique  dit 
qu'ils  peuvent  aussi  bien  nuire  qu'ils  sont 
capables,  ;en  des  mains  habiles,  d*être  utiles. 

Les  contre-indicatioDS  de  l'emploi  des  al- 
cooliques dans  la  pneumonie  sont  faciles  à 
déduire  de  la  connaissance  que  nous  venons 
d'acquérir  des  indications  qui  en  rendent  l'em- 
ploi opportun.  Ce  sont  les  circonstances  in- 
verses de  celles  que  nous  avons  exposées  qui 
doivent  faire  craindre,  si  la  potion  de  Todd 
était  employée,  un  redoublement  dans  la  àè- 
vre  et  une  hypersthénie.  Ainsi,  d'une  manière 
générale,  nous  condamnons  l'emploi  de  l'al- 
cool dans  les  pneumonies  qui  surviennent  au 
cœur  de  l'hiver,  pendant  le  froid  sec,  chez  les 
individus  jeunes  et  vigoureux,  lorsque  le  pouls 
est  plein  et  dur,  la  face  rouge  et  injectée,  que 
les  carotides  battent  avec  violence^  et  qu'on 
observe  enfin  les  symptômes  de  cet  état  pa- 
thologique dit  :  fièvre  inflammatoire. 

II  est  un  deuxième  ordre  de  contre-indica- 
tions tiré  de  l'état  des  voies  digestivès.  Ainsi, 
malgré  des  symptômes  adynamiques  assez  ca- 
ractérisés, nous  hésiterions  à  prescrire  l'alcool 
iorsque  la  langue  est  très-rouge,  sèche^  que 
l'épigastre  est  douloureux  à  la  pression;  nous 
craindrions,  en  pareille  circonstance,  que  l'al- 
cool ne  vint  redoubler  l'irritation  des  voies 
digestivès,  état  pathologique  qu'on  aurait  tort 
de  nier  aujourd'hui,  par  réaction  contre  l'ex- 
clusivisme de  Bronssals.  Il  est  certain  en  effet 
que,  par  opposition  à  la  diète  exagérée  du  systé- 


matique professeur  du  Yal-de-Grâce,  on  en  est 
arrivé  aujourd'hui  à  trop  alimenter  certains 
malades  et  à  être  «  sans  entrailles  pour  le  sens 
délicat  de  leur  appareil  digestif.»  C'est  ainsi 
que  parlait  Broussais.  Il  avait  tort  de  son  vi- 
vant; il  aurait  raison  aujourd'hui,  contre  plu- 
sieurs de  nos  contemporains. 

Ce  n'est  pas  tout  de  fixer  les  indications  de 
l'emploi  de  l'alcool  dans  la  pneumonie,  il  faut 
encore  fixer  la  dose  à  laquelle  le  remède  doit 
être  administré.  Elle  varie  nécessairement  sui- 
vant l'âge,  le  sexe  et  le  tempérament  du  sujets 
suivant  l'intensité  de  la  maladie  et  la  faiblesse 
du  malade.  Mais,  disons-le  très-explicitement,  ' 
d'une  manière  générale  il  faut  donner  une  dose 
élevée  d'alcool ,  si  l'on  veut  en  retirer  de  puis- 
sants effets.  Ce  n'est  point  parce  qu'il  aura 
prescrit  quelques  cuillerées  de  vin  dans  la 
journée,  que  le  médecin  pourra  espérer  obte- 
nir les  effets  surprenants queTodd,  MM.  Béhier, 
Xrastour,  nous-méme  et  bien  d'autres^  nous 
avons  vu  produire  à  l'alcool.  Ce  qui  fait  la  nou- 
veauté, l'énergie,  l'importance  et  le  danger  de 
la  médication  qui  nous  occupe,  ce  sont  les 
quantités  considérables  d'alcool  qui  sont  ad- 
ministrées. Nous  avons  ordonné  en  moyenne 
par  jour  de  100  à  120  gr.  d'alcool  à  23»  Baume 
à  nos  pneumoniques.  En  certaines  circonstan- 
ces, nous  n'hésiterions  pas  à  dépasser  cette 
proportion-là.  Dans  notre  formule  ordinaire, 
on  ajoute  à  60  gram.d'alcool  ioo  gram.  d'eau  et 
30  gr^.  de  sirop  de  fleurs  d'oranger  ,  et 
cette  potion  est  prescrite  deux  fois  par  jour. 
Chez  les  femmes,  chez  les  personnes  qui  ont 
le  palais  impressionnable  et  qui  ne  sont  pas 
habituées  à  boire  du  vin,  on  doit  restreindre 
la  dose  d'alcool  et  ajouter  une  plus  grande 
quantité  d'eau,  afin  de  diminuer  l'impression 
de  chaleur  et  d'excitation  que  la  potion  déter- 
mine à  la  bouche  ou  à  Testomac.  Cette  im- 
pression-là est  par/ois  fâcheuse  auprès  de  cer- 
tains malades  qui ,  l'esprit  monté  contre  une 
pareille  médication,  s'écrient  que  le  remède 
les  brûle,  le  regardent  comme  dangereux  et  le 
refusent.  Mais  de  telles  oppositions,  qui  ne  iK>nt 
pas  raisonnées  et  qui  ne  reposent  que  sur  la 
routine  et  les  préjugés  populaires,  cesseront 
lorsque  l'opinion  publique  se  sera  habituée 
à  la  médication  alcoolique^  en  constatant  ses 
excellents  effets.  Pour  faire  ainsi,  dans  la  mo- 
sure  de  nos  forces,  cette  opinion  publique, 
nous  avons  voulu  résumer  le  résultat  de  nos 
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expériences.  Que  de  luUes  contre  le  quin- 
quina I  et  cependant  celui-ci  a  triomphé.  Mais, 
qu'on  le  sache  bien,  ce  n'est  point  en  donnant, 
les  yeux  fermés,  l'alcool  contre  toutes  les  pneu- 
monies, sans  préciser  d'indications  et  de  con- 


tre-indications, qoe  Ton  vulgarisera  beaneoup 
en  France  la  méthode  de  Todd ,  car  de  mm- 
breux  insuccès  attendent^  sans  contredit,  cem 
qui  se  laisseraient  séduire  par  un  (âcheax  ex- 
clusiyisme .  D'  Pégholier. 


II.    RIÊPERTOIEE   NBDIGAIi. 


TraHement  de  1m  flaisle  lAcrjnale 
par    la  destraction  dn  sae  laerjmal. 

(Clinique  ophthalmologique  de   la   Faculté. 
Professeur  M.  Foucher.)  —  Le  traitement  em- 
pirique de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac 
lacrymal  pn  le  fer  et  le  feu>  tel  que  le  prati- 
quaient les  anciens  chirurgiens,  avait  été  sou- 
vent couronné  des  plus  brillants  résultats. 
Mais,  par  suite  des  progrès  que  firent  faire  à 
Tanatomie  et  à  la  physiologie  des  voies  lacry- 
males Fallope  en  1561  et  son  disciple  Garcano 
en  157Z(,  cette  méthode  était  complètement 
tombée  en  désuétude,  lorsqu'en  illiS,  Angelo 
Nannoni  la  remit  en  honneur  en  publiant  son 
traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacry- 
males par  roblitération  du  sac.  Celte  méthode 
compta  bientôt  beaucoup  de  partisans,  en  rai- 
son d'abord  des  succès  qu'elle  donna,  puis 
surtout  lorsqu'on  s'aperçât  que  l'oblitération 
du  sac  n'avait  pas  pour  conséquence  de  con- 
damner les  opérés  à  un  larmoiement  fatal. 

Cependant  Scarpa  combattit  la  méthode  de 
Nannoni  et  chercha,  non  plus  à  oblitérer  le 
sac,  mais  au  contraire  à  le  rendre  plus  apte  à 
fonctionner  de  nouveau,  en  rétablissant  la  li- 
berté des  voies  lacrymales.  A  cet  effet,  il  em- 
ployait les  caustiques  tels  que  l'alun,  le  nitrate 
d'argent,  pour  détruire  les  végétations  du  sac 
lacrymal  et  modifier  sa  surface;  et,  lorsque 
celle-ci  ne  versait  plus  de  pus  et  semblait  ci- 
catrisée, il  se  servait  du  clou  qui  porte  son 
nom  et  qui  devait  maintenir  le  sac  dans  des  di- 
mensions normales. 

Ainsi  les  vues  de  Nannoni  et  de  Scarpa 
étaient  tout  II  fait  opposées,  et  cependant  on 
peut  se  convaincre  que  leurs  méthodes  con- 
duisaient aux  mêmes  résultats.  Les  cautéri- 
sations répétées,  le  séjour  prolongé  du  clou» 
'dans  la  méthode  de  Scarpa,  devaient  aboutir 
fort  souvent  à  la  destruction  du  sac.  Plus  tard 


on  ne  conserva  de  la  méthode  de  Scarpa  q» 
l'emploi  du  clou^  et  Ton  abandonna  la  caoté- 
risation,  qui  était  cependant  la  partie  impor- 
tante de  la  méthode. 

En  181/i,  le  traitement  de  Nannoni  fat  re- 
pris et  perfectionné  par  Voipi,  qui  érigea  a 
système  la  destruction  du  sac  lacrymal.  Ot 
chirurgien  se  servait  à  cet  effet  de  petits  mor- 
ceaux   de  nitrate   d'argent  criatallisé  qui 
maintenait  en  contact  avec  les  parties  dosae, 
à  l'aide  d'un  petit  tampon  de  charpie.  Dept» 
cette  époque,  en  France  M.  Magne,  et  en  Iblie 
M.  Sperino,  de  Turin,  substituèrent  au  nitnk 
d'argent  le  chlorure  d'antimoine  liquéfié  et  k 
nitrate  acide  de  mercure  :  le  premier  dansk 
but  d*oblitérer  le  sac,  le  second  avec  riatei- 
tion  de  le  détruire.  M.  Sperino  porte  leDitnfc 
acide  hydrargyrîque  sur  la  suiface  interae ds 
sac  au  moyen  d'un  bâtonnet  de  bois  on  dt 
verre,  en  ayant  soin  d'agir  sur  la  portion  de 
ce  sac  située  au^essus  du  tendon  de  l'oiiii- 
culaire.  Le  chirurgien  italien  s'est  assuré  qoe, 
de  cette  façon,  le  sac  tombe  en  lambeaniet 
quelquefois  s'énuclée  en  entier.  M.  Sperino  a 
noté,  à  cette  occasion,  un  phénomène  remar- 
quable, à  savoir,  l'absence  de  lannoiem^'' 
après  l'opération.  C'est  que,  en  effet,  poQf 
constater  la  perméabilité  des  voies  lacrymales, 
iUni  asufli  de  provoquer  l'afflux  des  lannes 
en  touchant  la  muqueuse  de  la  paupière  vA- 
r|eure  avec  le  sulfate  de  cuivre  ;  il  a  vu  alors 
avec    plaisir  que  non-seulement  la  rani» 
correspondante  devenait  humide,  maisenfioi^ 
qu'il  s'en  écoulait  un  liquide  légèrement  azoï^ 
C'était  répondre  victorieusement  à  laseob 
objection  que  l'on  pût.faire  à  la  méthodeiioB' 
il  s'agit;  mais,  lors  même  que  la  perméalHii^ 
à  un  degré  suffisant  des  voies  lacrymales  o'iV' 
rait  pas  été  démontrée  par  les  expérieaoesde 
M.  Sperino^  l'observation  des  opérés  proinre' 
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rail  qne  Tépiphora  n'est  pas  la  conséquence 
forcée  de  Toblitération  complète  et  défiDilive 
du  sac. 

Gîtons  les  motifs  qui,  joints  aux  rapides  et 
solides  résultats  donnés  par  la  méthode  en 
question,  ont  porté  M.  Foucber  à  adopter  cette 
méthode  dans  certains  cas  de  fistule  lacry- 
male. Ge  chirurgien  traite  le  catarrhe  du  sac 
lacrymal  et  même  la  tumeur  proprement  dite 
par  la  section  des  conduits  lacrymaux  et  les 
injections  répétées,  combinées  avec  la  dilata- 
tion selon  le  procédé  de  Bowman;  mais  il 
est  d'avis  qoe  ce  mode  de  traitement  convient 
peu  à  la  fistule  lacrymale  confirmée  et  surtout 
à  la  fistule  persistante.  Dans  ces  cas  rebelles, 
et  si  le  cathétérisme  plusieurs  fois  répété  do 
canal  nasale  en  désobstruant  le  conduit,  si  les 
injections  répétées,  en  modifiant  la  muqueuse, 
n'amènent  pas  une  prompte  gaérison,  M.  Fou- 
cber pratique  la  cautérisation  du  sac  de  la  ma- 
m'ère  suivante  : 

Après  avoir  ponctionné  le  sac,  selon  la  mé- 
thode ordinaire,  M.  Foucber  introduit  dans 
Touverlure  un  stylet  cannelé  dont  il  porte  Tex- 
trémilé  en  haut  jusqu'au  sommet  du  sac  der- 
rière le  tendon  de  Torbiculaire.  Dirigeant  le' 
bistouri  le  long  de  la  cannelure  du  stylet,  il 
incise  toute  la  paroi  antérieure  du  sac  et  le 
tendon  précité;  puis,  après  avoir  étanché  le 
sang  et  écarté  les  lèvres  de  la  plaie  avec  une 
pince  ordinaire,  M.  Foucher  enfonce  dans  le 
sac  une  boulette  de  pâte  de  Ganquoin  dont  le 
volume  est  tel  qu'elle  remplisse  la  cavité  du 
sac;  une  petite  boulette  de  charpie  maintient 
le  caustique  en  place. 

Le  lendemain  ce  caustique,  converti  en  une 
pâte  molle,  est  retiré  de  la  cavité  du  sac  au 
moyen  du  bec  d'une  sonde  cannelée. 

Les  jours  suivants^  des  cataplasmes  émol- 
lients  sont  mis  en  usage,  et,  du  quatrième  au 
sixième  jour,  t)n  peut,  avec  une  pince,  retirer 
du  fond  de  la  plaie  le  sac  tout  entier  sous  la 
forme  d'une  petite  poche  ovalaire  noh*àtre.  En 
explorant  ensuite  la  région,  on  trouve  les  os  à 
nu,  preuve  certaine  que  le  sac  est  complète- 
ment détruit.  Les  suites  de  cette  opération  sont 
fort  simples;  la  cicatrisation  a  lieu  régulière- 
ment et  promptement^  et  la  cicatrice  est  à 
peine  apparente. 

A  l'appui  des  considérations  qui  précèdent, 
nous  rapporterons  brièvement  une  observation 
de  fistule  lacrymale  double,  qui  confirme  pleine- 


ment les  avantages  de  cette  méthode  curative. 

Il  s'agit  d'un  cocher  âgé  de  vingt-six  ans, 
de  constitution  lymphatique,  admis  le  5  fé- 
vrier, salle  Sainte-Marthe,  n°  20.  Six  mois 
auparavant  ce  jeune  homme  avait  été  affecté 
d'une  blépbarite  ciliaire  avec  catarrhe  des 
deux  sacs  lacrymaux.  Bientôt  il  survint  une 
dacryocystite  intense  qui  fut  suivie  de  suppu- 
ration et  de  fistule  lacrymale  double.  Soumis  à 
un  traitement  assez  long  par  M.  le  professeur 
Gosselin,  le  malade  ne  vit  pas  son  état  s'amé- 
liorer sensiblement.  Il  se  présenta  alors  à  la 
Glinique  ophthalmologique  de  M.  Foucher,  qui 
pratiqua  Tincision  des  deux  conduits  lacry- 
maux inférieurs,  et  eut  recours  â  la  dilatation 
au  moyen  du  stylet  de  Bowman  et  aux  injec- 
tions avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc 
Ges  tantatives  ayant  été  vaines,  le  malade  fut 
invité  à  entrer  à  l'hôpital,  où  l'on  nota  ce  qui 
suit  au  moment  de  son  admission  : 

A  chaque  angle  interne  des  yeux  existe  une 
tumeur  allongée ,  du  volume  d'un  pois  et  â 
la  partie  inférieure  de  laquelle  on  remarque  un 
pertuis  fistuleux  qui  donne  issue  à  un  liquide 
séro-purulent.  La  pression  de  la  tumeur  fait 
sourdre  du  pus  en  assez  grande  quantité  par 
les  conduits  lacrymaux.  Le  bord  libre  des  pau- 
pières est  rouge,  tuméfié,  recouvert  de  croûtes, 
et  la  face  interne  est  hérissée  de  granulations. 
La  cornée  est  nuageuse  et  vascularisée  à  sa 
partie  supérieure.  L'épiphora  est  abondant. 

Le  21  février,  la  tumeur  lacrymale  gauche 
est  opérée  de  la  manière  suivante  : 

Un  bistouri  étroit,  tenu  sur  le  plat  et  di- 
rigé perpendiculairement  à  l'axe  du  corps^  est 
plongé  par  sa  pointe  dans  le  sac  lacrymal,  au- 
dessous  du  tendon  de  l'orbiculaire.  Ramenant 
rinstrument  dans  la  direction  horizontale^  le 
tranchant  dirigé  en  haut,  le  chirurgien  agran- 
dit la  plaie^  pénètre  jusqu'au  /ond  du  sac,  et 
débride  toute  sa  paroi  antérieure,  y  compris 
le  tendon  de  l'orbiculaire.  Une  petite  boulette 
de  pâte  de  Ganquoin  est  immédiatement  in- 
troduite dans  la  profondeur  du  sac,  et  retirée 
le  lendemain,  après  un  séjour  de  vingt-quatre 
heures.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  il  se 
manifeste  une  légère  tuméfaction  qui  cède  le 
quatrième  jour  de  l'opération.  A  cette  époque 
les  parois  du  sac  sont  retirées  de  leur  cavité 
de  réception  à  Taide  de, pinces;  leur  extrac- 
tion totale  s'opère  sans  difficulté;  les  os 
quelles  tapissent  restent  à  nu. 
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Le  26  féviler»  même  opération  sur  la  tu- 
meur droite. 

Des  deux  côtés  la  cicatrisation  a  marché 
sans  encombre.  Le  i'"^  mars  le  malade  est 
guéri.  Deux  petites  dépressions  cicatricielles  à 
peine  visibles  occupent  la  place  des  sacs  lacry- 
maux. La  vision  s'est  déjà  améliorée  ;  le  ma- 
lade a  repris  son  travail.  L'épiphora  existe  en- 
core, mais  à  un  degré  très-léger  et  qu'expli- 
que parfaitement  Tétat  des  paupières. 

{Journal  de  méd,  et  dechir.  prat.) 


lia  balnéoCliéraple   dei   calenU    bl- 
llalrea,  par    le  docteur    E.-Henri    Kisgh, 
médecin  des  eaux  à  Mmenbdià  (dfemorabilien 
von  Beiz^  1867,  numéro  1).  —La  thérapeu- 
tique de  celte  affeclion  a  pour  but  :  i''  de  faire 
passer  les  coliques  biliaires  ainsi  que  les  au- 
res  symptômes  pénibles  déterminés  par  leç 
calculs  ;  2*  d'éloigner  les  concrétions  retenues 
dans  les  voies  biliaires  ;  3""  d'empêcher  la  for- 
mation  de  nouveaux  calculs.  La  meilleure 
manière  d'éloigner  ces  concrétions  serait  évi- 
demment d'arriver  à  les  dissoudre  ;  et,  bien 
qu'il  y  ait  une  certaine  probabililé  que  les 
eaux  alcalines  puissent  produire  ce  résultat, 
on  sent  que  les  éléments  les  plus  importants 
de  ces  calculs  sont  solubles  dans  une  bile  for- 
tement alcaline  ;  l'auteur  regarde  cette  ques- 
tion comme  n'étant  pas  encore  entièrement 
résolue.  Avec  cette  réserve,  on  peut  dire  que 
es  eaux  alcalines  répondent  aux  premières 
indications  thérapeutiques  posées  ci-dessus, 
tandis  que  les  bains  chauds  profongés,—  tant 
généraux  que  locaux,—  exercent  symptomati- 
quement  une  action  adoucissante  sur  les  coli- 
ques hépatiques.  Parmi  les  eaux  minérales  al- 
calines, ce  sont  celles  de  Garlsbad,  de  Marien- 
sad,  de  Vichy  et  d'Ems  qui  ont  le  plus  de 
chances  favorables  pour  le  traitement  des  cal- 
culs biliaires.  Les  eaux  thermales  de  Garls- 
bad et  celles  de  Vichy  sont  surtout  indiquées 
quand  raffection  est  fortement  développée, 
que  les  coliques  sont  intenses  et  le  foie  affecté 
avec  une  certaine  intensité.  Les  eaux  froides 
de  Marienbad  sont  particulièrement  propices 
aux  malades  bien  nourris  et  gras,  qui  présen- 
tent de  la  tendance  aux  congestions  ;  en  ou- 
tre, à  petite  dose,  ces  eaux  donnent  souvent 
un  excellent  remède  contre  le  vomissement 
concomitant    du   cholélithiasis.    Quant   aux 


eaux  d'Ems,  c'est  surtout  chez  les  individiii 
très-irritables,  dont  les  forces  ont  dédioé, 
spécialement  quand  ils  ont  une  tendance  à  la 
diarrhée,  qu'elles  réussiront.  Quelle  que  soit 
celle  de  ces  eaux  à  laquelle  on  s'adresse,  U 
quantité  de  liquide  qu'on  doit    boire  exige 
toute  l'attention  du  médecin  :  si  les  coliqoes 
augmentent,  on  la  diminuera  ou  même  on  es 
supprimera  l'emploi  pendant  quelques  joars; 
toutefois  les  coliques  qui  se  montrent  vers  b 
fin  de  la  cure  indiquent  souvent  l'élimiQatioo 
des  concrétions.  En  règle  générale,  on  commen- 
cera par  les  sources  les  plus  faibles  :  ainsi,  i 
Karlsbad,  on  débutera  par  une  des  sources  ki 
moins  chaudes,  par  exemple  celle  du  Cfaàteao, 
pour  n'en  venir  qu'au  bout  d'une  quiozaioe 
de  jours  au  Sprudel;  à  Marienbad,  Kreut 
bommen  d'abord,  source  Ferdinand  «nsuils; 
à  Vichy,  la  source  de  l'Hôpital  au  début,  li 
Grande  Grille  plus  tard  ;  à  Ems,  8uccessi1^ 
ment  le  Kraehnchen  et  le  Kessel bomnieB. 
A-t-on  quelque  lieu  d'admettre  que  les  calcnli 
biliaires  sont  parvenus  dans  le  tube  digesty^ 
on  pourra  en  faciliter  l'expulsion  par  quelqse 
eau  purgative  d'un  effet  rapide,  telle  que  celle 
de  Saidschutz  ou  celle  de  FriedrichshalU  A 
chacune  des  stations  indiquées,  les  bains  ac- 
compagnent l'eau  prise  en  boisson.  Pendait 
l'hiver,  les  malades  qui  souffrent  de  cakoli 
biliaires  prendront  régulièrement ,  afin  d'ea 
combattre  la  nouvelle  formation,  des  eaux  al- 
calines légères,  telles  que  Bilin,  Fachioges, 
Geiloau,  etc.  Mais  une  recommandation  de  la 
plus  haute  importance,  et  que  les  médecioi 
de  bains  ne  sont  point  les  seuls  à  faire  i  c'est 
de  répéter  les  eaux  précitées,  ce  qui  est  le 
meilleur  moyen  d'obvier  aux  récidives  de  celle 
aff'ection.  A.  la  suite  d'une  saison  d'eaux  miné- 
rales, on  peut  recommander  une  cure  de  rai- 
sins. Quant  au  régime  alimentaire,  il  doit  être 
essentiellement  végétal  (surtout  des  farineux), 
avec  exclusion  absolue  des  mets  gras. 


Perforation  da  palais;  palatoplii- 
tie,  par  le  docteur  Rougi;,  à  Jiausanoe. 
{BiUletin  de  la  Société  vaudoise  de  JS^ 
decine,  numéro  3,  juillet  4867.)  —  Twii 
cas  de  perforation  syphilitique  du  palais  for- 
ment la  base  de  ce  travail.  Dans  tous  troii,  1^ 
docteur  Rouge  eut  recours  à  la  méthode  défiai- 
zeau  et  Langenbeck,  qu'il  décrit  en  ces  mois: 
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-ces  chirurgiens  taillent  autonr  de  la  perfo- 
ration^ dans  le  tisflti  fibro-muquenx  du  palais, 
en  gardant  le  périoste»  deux  lambeaux  qu'ils 
détachent  dans  leur  partie  moyenne  seulement, 
les  laissant  adhérents  par  leurs  extrémités  an- 
térieure et  postérieure  ;  les  deux  espèces  de 
ponts  obtenus  ainsi  sont  réunis  par  leurs  bords 
avivés  au  moyen  de  iils  d'argent,  et,  grâce  à 
ce  pnxiédé  autoplastique^  on  peut,  avec  de 
grandes  chances  de  succès^  tenter  la  restau- 
ration de  la  voûte  palatine  et  combler  seë  so- 
lutions de  continuité.  La  première  opération 
réussit  immédiatement;  la  deuxième^  avant 
laquelle  un  traitement  anlisyphiiitique  avait 
dû  avoir  lieu  à  l'entrée  de  la  malade  à  l'hô- 
pital centra)  de  Lausanne,  échoua  d'abord, 
pour  réussir  à  une  seconde  tentative  ;  la  troi- 
sième ne  fut  pas  couronnée  de  succès.  Or 
voici  l^B  détails  les  plus  Intéressants  de  ces 
opérations  : 

i«>  Pour  appliquer  les  flte  d*argenl,  Tauteur 
se  sert  d'une  aiguille  de  M.  Trélat,  modifiée; 
on  sait,  en  effet,  que  celle-ci  pique  à  la  ma- 
nière d'une  aiguille  fortement  recourbée,  de 
dedans  en  dehors,  soit  de  haut  en  bas;  qu'elle 
est  fixe,  à  matiche  de  grandeur  convenable, 
que  le  chas  est  placé  aussi  près  que  possible 
de  la  pointe,  qui  est  ramenée  parallèlement 
h  la  tige  ;  mais,  tandis  que,  dans  Tinstrument 
de  Trélat,  la  longueur  de  la  partie  récurrente 
est  de  18  millimètres,  le  chirurgien  lausan- 
nois, afin  d'éviter  que,  grâce  à  cette  longue 
courbure,  Taiguilie  n'aille  chatouiller  les  fos- 
ses nasales,  a  réduit  cette  partie  à  1  i  ou  même 
seulement  10  millimètres^  et,  quant  aux  16 
millimètres  d'écartement  entre  la  tige  et  ladite 
partie  récurrente,  il  estime  qu'on  pourrait  la 
réduire  quelque  peu  avec  avantage. 

2®  Tandis  qu'on  admet  généralement  que, 
lorsqu'une  telle  opération  échoue,  il  faut  diffé- 
rer longtemps  de  la  répéter,  M*  Rouge,  dans 
le  deuxième  cas  mentionné,  la  pratiqua  dix- 
sept  jours  après  la  première,  pensant»  et  Té- 
Yénement  lui  donna  raison,  que  les  pents 
q[a*il  avait  séparés  avec  le  périoste  de  l'os 
sotts-jacent  étaient  dans  de  meilleures  condi- 
tions pour  procurer  une  réunion  des  bords 
ravivés,  que  si  plus  tard  il  eût  de  nouveau  dû 
les  séparer. 

8*  Enfin,  la  non-réusrite  de  ee  deuxième 
eas^  il  ne  l'attribue  ni  k  la  syphilis,  ni  à  on 
vice  icrofuleux,  nuds  bien  k  l'alimeDlttion 


insuffisante  de  la  malade,  et,  instruit  par  Fex- 
péfience,  en  pratiquant  une  seconde  fols  l'o- 
pération, il  alimente  sa  malade* 

Une  tentative  incomplète  et  infructueuse, 
dans  un  cas  de  division  congénitale  du  palais, 
termine  le  Mémoire  de  M.  Rouge. 


Testicule  dovlourenz.  Application  de 
iplace;  gnérlsom  rapide.  —  M.  le  docteur 
Genaudet  rapporte,  daqs  la  Gazette  médicale 
de  Lyorif  une  observation  dont  le  sujet  était 
tombé  dans  un  état  de  spleen  et  de  marasme 
effr9yant  qui  lui  faisait  fuir  toute  société. 

X...  essaya  d'abord  plusieurs  traitements  : 
frictions  à  Tiodure  de  potassium,  à  la  pom- 
made belladonée,  mais  sans  résultat.  Il  se  dé- 
cida à  aller  consulter  M.  Diday,  qui,  ne  trou- 
vant aucune  lésion  organique  appréciable  du 
testicule,  ne  vit  dans  cet  état  qu'une  simple 
névralgie,  dont  il  fallait  rechercher  la  cause. 

Vu  tes  antécédents  du  malade,  qui,  d'ail- 
leurs, éprouvait  du  côté  du  sternum,  des  poi- 
gnets et  des  articulations  tibio -tarsiennes,  des 
douleurs  rhumatoldes,  M.  Diday  songea  d*a- 
bord  à  s'attaquer  à  une  diathèse  syphilitique 
probable;  il  prescrivit  des  application^  de 
chloroformei  le  long  des  cordons,  des  frictions 
mercurielles  tous  les  deux  jours,  et  Tiodure 
de  potassium.  Le  malade  suivit  scrupuleuse- 
ment ce  traitement  pendant  une  quinzaine  de 
jours;  il  n'en  retira  aucun  avantage.  M^  Diday 
fit  suspendre  alors  le  traitement  anti-syphili- 
tique, pour  le  fer  et  les  préparations  de  quin- 
quina, pensant  que  ces  douleurs  névralgiques 
étaient  peut-être  liées  à  un  état  anémique;  même 
résultat  négatif,  au  bout  de  trois  semaines. 

X....  devenait  de  plus  en  plus  triste,  voyant 
son  état  persister.  M.  Diday  lui  prescrivit  alors 
le  traitement  suivant  :  pendant  kS  heures  te- 
nir appliquées,  au-dessous  et  au-dessus  des 
testicules,  des  vessies  remplies  de  glace  re- 
nouvelée au  fur  et  à  mesure  de  sa  fusion. 

Ge  traitement  amena  le  troisième  jour  une 

notable  amélioration.  X fut  obligé  depa^- 

tir  le  quatrième  jour  pour  le  Midi;  il  voyageait 
à  petites  journées  et  faisait  la  roule  à  pied.  Il  y 
avait  k  peine  trois  jours  quMl  avait  quitté  Lyon 
que  les  douleurs  disparurent  complètement, 
quoique  les  testicules  fussent,  encore  sensibles 
à  la  pression  ;  pendant  sa  route,  qui  dura*  dix- 
sept  joui^i,  X n'éprouva  pAi  utie  seule  fois 
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detMuatloiif  doDkNireafesdncôlé  destetti- 
CQJes.  Depais  ce  voyage»  X.  • .,  qui  est  de  re- 
tour à  LyoD,  est  à  pen  près  oompléleiDeDt  dé- 
iMUTaMé  de  sa  névralgie  testiculaire  ;  c'est  à 
peine  si,  de  temps  à  antre,  ii  éprouve  encore 
qoelques  petits  élancemeots  insignifiants. 

Corlbg,  que  nous  cilons  plus  haut,  a  signalé 
aussi  les  bons  effets  des  bains  froids  et  des  lo- 
tions Élites  avec  des  éponges  imbibées  d*eau 
glacée;  mais  il  insiste  paiement  sur  le  grand 
profit  que  Ton  tire  du  cliangement  d^air  et  de 
lieu  pour  occuper  Pesprît  du  malade  et  l'em- 
pêcher de  songer  continuellement  à  son  affec- 
tion :  car,  dit  le  professeur  anglais,  «  il  en  est 
de  cette  névralgie  comme  de  beaucoup  d'au- 
tres, elle  s'aggrave  d'autant  plus  qu'on  y  pense 
davantage,  » 


Baeore  iim  novTeaa  easde  téiaBossTV^ri 
par  l'ammoniaque  à  liante  d<Me.  —  Voici 
un  nouveau  fait  à  ajouter  à  ceux  que  nous 
avons  déjà  publiés.  Le  D'  Cherbonnier  a  eu 
à  soigoer,  dans  le  cours  de  sa  pratique ,  sept 
malades  de  tétanos  traumatique;  tous  sont 
morts.  Le  traitement  employé  a  varié  :  sai- 
gnées, opium,  sulfate  de  quiuine,  purga- 
tifs» etc.,  etc.  Ces  joun  derniers,  il  a  réussi 
avec  Tammoniaque  élevée  à  la  dose  de  18  à 
20  grammes,  sans  employer  aucun  autre  mé-' 
dicament. 

Le  3  février  dernier,  un  manouvrier,  âgé  de 


50  ans,  étant  dans  éUt  d'ivresse  complète, 
tombe  sur  un  escalier  et  se  fait  à  la  tète  ine 
blemire  de  3  centimètres  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  oodpîto  pariétale.  Les  jours 
suivants,  il  se  remet  à  son  travail»  mas  est 
forcé  de  Tinterrompre  le  £3.  Le  15*  il  est  dans 
Tétat  suivant  :  impossibilUé  d'ouvrir  la  bou- 
che; le  cou  est  rigide  et  on  soulève  le  malade 
tout  d'une  pièce.  Anxiété  très-grande  et  me- 
nace d'asphyxie.  Notre  confrère  prescrit,  tou- 
tes les  demi-heures,  six  à  sept  gouttes  d'am- 
moniaque liquide  dans  une  tisane  de  violette, 
et  dit  au  malade  que  sa  vie  dépend  de  l'exacte 
administration  du  remède. 

Le  lendemain,  après  une  diaphorèse  abon- 
dante, le  malade  se  trouve  soulagé.  Ses  cram- 
pes, dit-il,  ne  reviennent  plus  qu'à  quatre  oa 
cinq  minutes  d'intervalle. 

Le  troisième  jour,  l'amélioration  est  mar- 
quée. 

Le  quatrième  jour,  les  sueurs  diminuent  I^ 
malade  ouvre  la  bouche,  de  manière  à  y  pas- 
ser son  doigt.  Ses  crises  ne  reviennent  que 
toutes  les  demi-heures.  Le  remède  est  toii^onn 
continué  k  la  même  dose. 

Lecinquième  jour,R***eommenceà  selever. 

Le  sixième  jour,  il  se  promène,  il  boit  et 
mange  comme  à  son  ordinaire. 

Le  septième  jour,  il  dit  qu'il  n'est  plus  ma- 
lade. Tout  traitement  est  cessé.  Il  n'y  a  pas  en 
de  délire  ni  de  fièvre. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique,) 


HATIArB  HKDlCAIilE. 


I/Hypoelste.  —  CjUnum  hypoclstls. 


Gttiiius  hypocistis.  Linn.  Syst.  veget,  688, 
D.  G.  FI.  fr.  218/1.  Lam.  lUustr.  t.  738. 
Asarum  hypocistis  Lmii.  spec.  633.  Hypo- 
etote,  —  Uypocistensaft,  Zistensof  (AIL). 
—  Gynandrie  octandrie,  famille  des  Cytinées 
(Brong.). 

Plante  charnue,  parasite  sur  les  racines  des 
cistes. 

Âaeine  nulle. 

Tige  de  10  k  15  centimètres,  simple,  cou- 
verte d'écailles  imbriquées. 


Fleurs  monoïques,  agrégées  eu  épi  au  som- 
met de  la  tige,  et  couvertes  d'écailles  imbri- 
quées, les  inférieures  femelles,  les  supérieures 
mâles,  chacune  à  l'aisselle  d'une  bractée  et 
accompagnée  de  bractéoles;  toutes  sessiies. 

Périanthe  simple,  tubuleux  campanule,  à 
limbe  ouvert  à  trois  ou  quatre  ou  six  lobes. 

Fleuré  maies: 

ÉtanUnes  en  nombre  double  des  lobes  dn 
périanthe,  réunies  en  une  seule  colonnecyiio- 
driqae,  soudée  extérieurement  avec  le  tube 


l'htpogiste. 
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du  périanlhe  par  des  cloisons  membraneuses,  1  en  tète,  surmontées  par  les  stigmates  rudi* 
alternes  avec  les  lobes.  *  |  mentaires. 

Anthères  extrorses»  biloeulaires,  soudées  '      Fleurs  femelles  : 


Parasite  croissant  sur  des  racines  du  dstus  creticus. 
li'HypoeUte.  —  Cytlnns  bypocistls. 


Ovaire  infère  uniloculaire,  à  8  placentaires 
pariétaux,  multiovulés. 

Styles  réunis  en  un  cylindre  adhérent  au 
tube  dn  périanthe  par  des  cloisons  membra- 
neuses et  terminé  par  un  stigmate  subglobu- 
Isux. 


Baie  pulpeuse,  à  suc  astringent,  acide. 

Graines  celluleuses,  à  testa  coriace. 

Plante  du  midi,  jaune  à  l'état  frais,  deve- 
nant rougeAtre  par  la  dessiccation. 

L'hypociste  est  une  petite  plante  parasite 
qui  croit  sur  les  racines  de  diverses  espèces  de 
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cistes,  telles  que  le  ciste  de  Monlpellier,  le 
ciste  ladanifère,  etc.  C'est  de  14  qae  lui  vieBt 
son  nom  spécifique.  On  le  trouve  en  France^ 
dans  le  Languedoc  et  la  Provence,  en  Espagne, 
en  Portugal,  en  Italie,  dans  les  lies  de  la 
Grèce  et  PAsie  Mineure;  il  fleurit  au  printemps. 

Celte  plante  est  de  couleur  jaunâtre  étant 
fraîche,  de  couleur  noir&tre  lorsqu'elle  est 
sèche.  Les  fruits,  dit  Roques,  ont  une  saveur 
acide  et  astringente,  et  il  ajoute  que  dans  les 
provinces  méridionales,  dans  le  Languedoc, 
dans  la  Provence,  on  pille  les  fruits  récents 
pour  en  extraire  le  suc. 

Mérat  et  de  Lens  contredisent  cette  asser- 
tion en  disant  que  le  suc  est  exprimé  de  la 
plante  entière,  et  non  des  fruits  qui,  ajoutent- 
ils,  sont  inconnus.  Conçoit-on  cette  étrange 
contradiction  d'auteurs,  fun  niant  l'existence 
de  fruits  dans  une  plante,  les  autres  non- 
seulement  mentionnant  Texistence  de  ces 
fruits,  mais  indiquant  leurs  qualités?  Murray, 
traduit  par  Raptier,  dit  que  c'est  des  fruits 
récents  (ex  fruclibns  recentibuscontnsis]  qu'on 
exprime  le  suc.  La  pharmacopée  universelle 
et  l'officine,  qui  a  sans  doute  copié  cette  der- 
nière, disent.que  c'est  soit  du  fruit,  soit  de 
la  plante  entière,  qu'on  le  retire.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ce  suc  se  présente  dans  le  commerce  en 
masses  sèches,  pesantes,  noires,  à  cassures 
brillantes,  opaques,  inodores,  d'une  saveur 
on  peu  acide,  mais  sans  amertume,  fondant 
dans  la  bouche.  C'est  cet  extrait  qui  porte 
dans  les  pharmacies  le  nom  ûesuccus  hypacit- 
tidis  ou  tout  simplement  celui  d^hypocistis. 


Pelletier  a  retiré  de  lliypocisfe  one  matière 
insoluble  charbonnée  ;  une  matière  cotoraste 
soluble  dans  l'eau,  se  précipitant  p»r  la  géla- 
tine; de  l'acide  gallique;  une  matière  colo- 
rante soluble  dans  l'alcool,  se  précipitant  par 
la  gélatine  ;  d'autres  substances  soinbles  dans 
Teau  et  dans  l'alcool,  précipitant  la  gélatine 
ou  du  tannin,  et  une  combinaison  d'aciJe  gal- 
lique avec  une  matière  colorante,  Bergins  dit 
que  le  suc  d'hypociste  forme  de  l'encre  aice 
le  sulfate  de  fer. 

Théophraste,  Dioscoride  et  Paul  d'Ëgioe, 
ainsi  que  d'autres  auteurs  grecs,  ont  connii 
l'hypocisteet  ont  signalé  ses  propriétés  astrin- 
gentes. L'hypociste  jouit,  en  effet,  dé  propri^ 
tés  astringentes  très-énergiques,  qui  l'ont faft 
autrefois  employer  pour  arrêter  les  flux  séreex 
ou  sangoins  devenus  excessifs.  Les  maladia 
pour  lesquelles  on  l'employait  plus  spéciale 
ment  étaient  la  diarrhée  et  la  dyssenterie  pro- 
longée, les  pertes  utérines  blanches  ou  rouges, 
c'est-à-dire  sur  les  leucorrhées,  les  métroni»- 
^ies,  rhémoptysie.  La  dose  était  de  1  à  û  gram- 
mes dissous  dans  une  potion  ou  autre  liquide 
approprié.  L'hypociste  entrait  dans  la  ood- 
position  de  la  ihériaque,  du  milhridate,  de 
l'emplâtre  contre  les  ruptures.  Il  entre  eocort 
dans  la  formule  actuelle  de  k  thériaque. 

Ce  suc,  malgré  ses  propriétés  irès-réelIcs  et 
très-énergiques,  n'est  plus  employé  aujour- 
d'hui. Il  remplacerait  pointant  avec  avantage 
l'extrait  de  ralanliia  encore  prescrit  acluel- 
lemenl,  qui  coule  beaucoup  plus  cher,  et  ne 
vaut  pas  mieux. 


III.    BIELA.rBGE8» 


ACADEMIE  lAIPElilALË  DE  MËDECIXE. 

Séance  du  29  octobre  1867. 

PRÉSIOElfCE    DE    M.  RICORD. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur 
Bonfauti,  professeur  à  Milan»  assiste  à  la 
séance. 

—  M.  le  docteur  Bilot,  professeur  à  l'École 
de  médecine  de  Bordeaux,  lit  un  mémoire  in- 


titulé :  Du  cathétérisme  forcé  dans  les  cas 
de  rétention  d'urine  par  obstacles  infran- 
chissables.  En  voici  le  résumé  : 

Malgré  l'aulorilé  de  Desault  et  de  Boyer,le 
cathétérisme  forcé  est  aujourd'hui  compléle- 
ment  al)andonné. 

Le  perfectionnement  des  bougies  et  des 
sondes,  les  avantages  de  la  dilatation  graduée 
et  ceux  de  l'uréthrotomie  interne,  lëgitlmeai 
cet  abandon  pour  le  plus  grand  nombre  dei 
cas. 
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Mais  il  est  des  circoDStanees  exception- 
selles,  des  cas  de  rétention  d'urine  où  les 
bougies  et  ruréthrotome  sont  inopuissants.  Il 
faut  songer  alors  soit  à  la  paracentèse  vési- 
cale^  soit  à  la  boutonnière»  ou  bien  au  cathé^ 
térisme  forcé. 

Or,  même  dans  ces  cas^  le  cathétérisme 
forcé  est  proscrit  comme  dangereux^  surtout 
à  cause  des  fausses  routes  et  des  inconvénients 
de  la  sonde  à  demeure.  Ces  motifs  de  proscrip- 
tion n'ont  pas  l'importance  qu'on  leur  attri- 
bue, et  je  me  permets  d'ajouter  qu'ils  sont 
considérablement  amoindris  par  les  modifica- 
tions que  je  propose  de  faire  subir  aux  moyens 
d'action. 

On  a  trop  oublié  que  les  fausses  routes 
sont  loin  d'avoir  la  même  gravité,  suivant 
qu'elles  arrivent  sur  telle  ou  telle  portion  de 
l'urètlire. 

On  s'est  exagéré  le  danger  de  celles  de  Ja 
portion  prostatique;  du  moins  je  le  pense, 
après  Roux^  Lenoir^  Thompson,  Yelpeau.  Je 
trouve  la  justification  de  cette  opinion  dans 
les  succès  de  ponctions  uréthrales  obtenus  par 
Ledran,  Robert,  Santopadre,  et  dans  ceux  que 
m'a  fournis  à  moi-mèm«  le  cathétérisme  forcé. 

Les  fausses  routes  d«  la  portion  spongieuse 
ne  me  paraissent  guère  plus  compromettantes 
que  celles  de  la  prostate.  On  a  raison  d'accor- 
der plus  de  gravité  à  celles  de  la  portion 
membraneuse;  mais  il  faut  remarquer  que  la 
rétention  d'urine,  en  dilatant  la  vessie  et  la 
partie  postérieure  de  l'urètre,  crée  au  cathé- 
térisme des  conditions  parliculières  de  succès. 

Dans  les  cas  dont  il  s'agit,  je  n'envisage  pas 
la  fausse  route  comme  un  accident,  mais  bien 
^comme  un  moyen  de  réussite,  chaque  fois  que, 
trouvant  la  difficulté  infrangible,  on  se  propo- 
sera de  la  tourner.  Ce  n'est  plus  alors  une 
fausse  route,  mais  une  route  détournée,  puis- 
qu'elle a  pour  but  de  faire  communiquer  les 
parties  pré  et  rétro-stricturales  de  Turèthre. 
C'est  un  moyen  de  guérison  aussi  acceptable 
que  naturel,  une  espèce  de  boutonnière  sous- 
cutanée.  Xi  convient  donc  de  l'obtenir  le  plus 
laciiement,  le  plus  sûrement  possible.  C'est 
pourquoi  je  propose  de  remplacer  la  sonde 
^par  le  cathéter  conducteur,  à  bec  olivaire  ou 
conique,  et  de  faire  précéder  sou  emploi  de 
quelques  légères  scarifications  sur  Textrémité 
antérieure  du  rétrécissement  et  sur  la  partie 
y  attenante  de  la  muqueuse. 


Je  reconnais  au  cathéter  cannelé  les  avan- 
tages suivants  : 

!<"  Par  sa  solidité  exceptionnelle,  il  permet 
au  chirurgien  de  déployer  sans  crainte  toute 
la. forcé  nécessaire. 

2"*  Par  son  bec,  qui  doit  être  olivaire  ou  co* 
nique ,  il  est  propre  soit  à  briser  les  rétrécis- 
sements circulaires  d'une  médiocre  résistance, 
soit  à  creuser  le  conduit  artificiel  destiné  à 
faire  communiquer*  les  parties  pré  et  rétro-, 
stricturales  de  Turèlhre.    . 

30  Par  sa  profonde  cannelure,  il  offre  à  l'in- 
dex placé  dans  le  rectum  un  point  d'appui  pré- 
cieux. Personne  n'ignore,  en  effet,  que,  mal- 
gré les  plus  grandes  précautions,  la  sonde 
peut  subir  des  glissements  pendant  l'impul- 
sion que  lui  imprime  la  main  droite,  d'où  de 
graves  désordres.  La  mobilité  de  la  pulpe  di- 
gitale, la  configuration  de  la  sonde,  la  pré- 
sence d'un  corps  gras  sur  les  surfaces  desti- 
nées à  se  correspondre,  ne  prédisposent-elles 
pas  manifestement  à  cet  accident?  Du  reste,  la 
cannelure,  en  permettant  la  sortie  de  l'urine, 
remplace  suffisamment  le  conduit  de  la  sonde 
pour  témoigner  du  résultat  de  l'entreprise. 

h?  Par  l'étendue  et  les  rainures  de  son  pa- 
villon, le  cathéter  cannelé  offre  upe  prise  re* 
marquable  aux  doigts  de  la  main  droite. 

Enfin,  tous  ces  avantages  réunis  concourent 
à  permettre  au  chirurgien  de  rester  invaria* 
blement  sur  la  ligne  médiane,  condition  cor 
pitale  du  succès. 

Nonobstant  ces  avantages  et  en  dépit  de 
trèa-grands  efforts,  le  cathéter  peut  rester 
aussi  impuissant  que  la  sonde  en  présence  des 
strictures  qui  ont  transformé  en  cordon  fibreux 
une  bonne  partie  du  canal,  conséquence  trop 
fréquente  de  l'uréthrotomie  interne.  L'obsta- 
cle est  infrangible,  l'opérateur  ne  doit  songer 
qu'à  le  tourner.  Pour  cela,  la  scarification 
préalable  du  fond  de  la  portion  antérieure  du 
canal  sera  toujours  utile,  le  plus  souvent  in- 
dispensable. Cette  scarification,  en  fournissant 
au  cathéter  une  porte  d'entrée  dans  le  tissu 
normal  qui  entoure  le  rétrécissement,  lui  per- 
met de  l'en  détacher  en  le  labourant,  et  de 
faire  communiquer  par  un  conduit  artificiel 
les  portions  non  rétrécies  de  l'urèthre. 

Quand  le  rétrécissement  est  constitué  par 
une  masse  calleuse,  très-étendue  dans  tous  les 
sens,  ce  qui  coïncide  habituellement  avec  les 
trajets  fistuleux  trè»-anciens>  le  .cathétérisme 
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forëé^  quel  qu'il  soit»  est  radicalement  impni»- 
Bant.  Le  tissu  calleux  ue  se  laisse  pas  perforer 
par  un  bec  conique  ;  rexpérimentation  cada- 
vérique me  Ta  démontré.  Dans  ce  cas»  il  est 
rationnel  d*agir  jusqu'à  la  symphyse  avec  un 
instrument  piquant,  et  de  terminer  Topération 
avec  le  cathéter  conducteur. 

Quant  aux  reproches  adressés  à  la  sonde  à 
demeure^  je  ferai  remarquer  qu'ils  portent  le 
plus  souvent  à  faux^  pour  les  cas  dans  lesquels 
Tobstacle  siège  sur  la  prostate  ou  n'occupe 
qu'une  faible  étendue  du  reste  de  Turèthre. 
Dans  ces  circonstances  (de  beaucoup  les  plus 
nombreuses),  le  cathétérisme  répété  est  8u£Q- 
Sant  et  préférable  à  la  sonde  à  demeure.  Il  est 
possible  d'ailleurs  d'obvier  à  ces  reproches  en 
se  servant  de  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé^ 
autrement  disposées  que  celles  que  nous  em- 
ployons aujourd'hui.  Il  faudrait  qu'elles  fus- 
sent coniques,  à  sommet  antérieur,  à  base  pos- 
térieure renflée.  Le  cône  jouerait  le  rôle  d'un 
drain  et  le  renflement  celui  d'un  obturateur. 
Dès  lors,  plus  de  stagnation  possible  des  hu- 
meurs normales  ou  accidentelles  dans  le  ca- 
nal, plus  d'appareil  de  contention  nécessaire 
pour  empêcher  le  déplacement  de  la  sonde.  Le 
malade  jouirait  de  la  liberté  de  ses  mouve- 
ments. Inutile  de  faire  remarquer  que^  le  plus 
grand  diamètre  du  renflemeht  ne  dépassant 
que  de  quelques  millimètres  celui  de  l'orifice 
vésical^  la  sonde,  grâce  k  son  extensibilité  et 
à  l'emploi  d'un  mandrin,  pourrait  facilement 
et  s'introduire  et  s'enlever. 

Protégé  par  l'opinion  de  Roux,  de  Lenoir, 
de  Thompson^  de  Velpeau  ;  par  les  succès  des 
ponctions  urélhrales  obtenus  par  Ledran^  Ro- 
bert, Sandopadre  ;  encouragé  par  ceux  que 
m'a  fournis  à  moi-même  le  cathétérisme  forcé, 
j'ose  affirmer  que  les  lésions  de  la  prostate, 
dues  au  cathétérisme,  ne  constituent  pas  un 
motif  suffisant  pour  proscrire  la  méthode  de 
Desault  et  de  Boyer. 

Pour  ce  qui  est  de  l'application  de  cette 
méthode  aux  rétentions  d'urine  par  rétrécis- 
sements infranchissables  siégeant  sur  la  por- 
tion spongieuse  ou  sur  la  portion  membra- 
neuse, ne  pouvant  m'étayer  que  sur  ma  prati- 
que personnelle,  je  me  borne  à  appeler  l'at- 
tention de  l'Académie  sur  les  faits  que  je  rap- 
porte et  sur  les  modifications  que  je  propose 
de  faire  subir  aux  moyens  d'action.  (Gomm. 
MM.  Ricord  et  Goiselin.) 


Séance  du  5  novembre  1867. 

Aleetloii.  —  L'Académie  procède  à  l'élec- 
tion d'un  membre  titulah^  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  F'ollin. 

Les  candidats  ont  été  présentés  par  la  sec- 
tion dans  l'ordre  suivant  : 

En  première  ligne  «  ex  sequo  »  :  MM.  Chas- 
saignac,  Demarquay  ;  en  deuxième  ligne  :  M. 
Alph.  Guérin;  en  troisième  ligne:  M.  Ver- 
neuil  ;  en  qq^trième  ligne  :  M.  Dolbeau;  en 
cinquième  ligne  :  M.  Giraldès. 

Le  nombre  des  membres  votants  est  de  69  ; 
majorité,  35.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M. 
Demarquay  obtient  UZ  voix  ;  M.  Ghassaignac, 
17;  M.  Alph.  Guérin,  10. 

M.  Demarquay,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
sufiTrages,  est  proclamé  membre  titulaire  de 
l'Académie. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation 
de  l'Empereur. 

Supplément  à  la  séance  du  !•'  octobre. 

IHi  depré  de  certltaide  cm  BiMeciMe  wjêl 
dix-nenTième  siècle  (1). 

Tel  était  cependant  l'état  de  la  médecine  en 
France  lorsque  Cabanis  entreprit  d'en  déter- 
miner le  degré  de  certitude. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que,  puis- 
qu'il voulait  en  rechercher  la  valeur,  il  n'adop- 
terai(  en  aucune  manière  les  idées  de  Pioel  ; 
c'était,  à  proprement  parler,  de  l'art  de  guérir 
qu'il  allait  s'occuper,  et  non  de  la  classificatloa 
des  maladies^  pour  lui,  la  médecine  ne  oon- 
'sistait  pas  en  une  science  vaine  et  toute  spécu- 
lative^ c'était  un  art  secourable  : 

Opifer  per  orbem  dicor. 

C'était  là,  suivant  lui,  quelle  devait  6tre  la 
devise  de  tout  médecin  digne  de  ce  nom  ;  mais 
jusqu'à  quel  point  le  médecin  pouvait-il  alors 
se  flatter  d'être  utile  aux  hommes,  de  leur 
porter  secours?  Telle  était  la  question  à  laquelle 
Cabanis  se  proposait  de  répondre.  Nous  aTOU 
dit  qu*à  toutes  les  époques  on  avait  élevé  de 
nombreuses  objections  contre  la  médecine; 
mais  que  presque  toutes  avaient  été  faitea  ptf 

(t)  Lu  par  M.  Fr.  Dubois. Voir  le  dernier  Duméro. 
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des  hommes  étrangers  à  la  science.  Ces  objec- 
tioDS/néanmoins^  Cabanis  avait  cro  devoir  les 
réfuter,  et  comme  elles  n'étaient  pas  formulées, 
à  proprement  parler,  il  les  avait  reprises  lai* 
même  sans  en  dissimuler  la  gravité,  et,  sans 
rien  leur  ôter  de  leur  force,  il  les  avait  ainsi 
réduites  au  nombre  de  sept,  car  il  en  était 
quelques-unes  qui  étaient  absolument  sans  va- 
leur, et  qui  ne  méritaient  pas  même  qu*on  s'en 
occupât.  Nous  allons  les  reprendre  avec  lui.      I 

On  objectait  d'abord  que  nous  n'avons  au- 
cune idée  du  principe  de  vie  qui  nous  anime. 

A  cela  Cabanis  répond  que  nous  n'avons  pas 
besoin  de  connaître  les  causes  de  la  vie  pour 
observer  les  écarts  auxquels  leur  action  peut  être 
sujette,  et  pour  étudier  les  moyens  qui  la  font 
rentrer  dans  Tordre  naturel;  que  les  phéno- 
mènes de  la  santé  et  de  la  maladie,  les  effets 
des  remèdes  tombent  sous  les  sens,  et  que 
nous  pouvons  en  tirer  des  indications  néces- 
saires à  la  pratique  de  Tart. 

Cette  réponse  était  très-juste  et  s'appliquait 
également  à  la  seconde  objection,  à  savoir,  que 
la  nature  et  les  causes  premières  des  maladies 
nous  sont  absolument  inconnues. 

La  troisième  objection  semblait  à  Cabanis 
mieux  fondée  que  les  deux  premières,  mais 
c'était  trop  accorder. 

U  y  est  dit  que  les  maladies  sont  si  variées, 
si  susceptibles  de  complications,  qu'on  ne  sau- 
rait tirer  de  leur  observation  aucune  règle  qui 
serve  à  les  faire  reconnaître. 

Cabanis  finit  toutefois  par  déclarer,  et  avec 
raison,  qu*après  tout,  cette  objection  ne  mérite 
pas  un  examen  sérieux. 

Dans  la  quatrième  objection  on  reproche  aux 
médecins  leur  ignorance  touchant  la  nature 
des  substances  qu'ils  emploient  comme  remè- 
des et  leur  manière  d'agir  sur  nous.  Cabanis 
trouve  encore  ici,  et  avec  raison,  que  cette  ob- 
jection ne  mérite  pas  de  l'arrêter,  qu'on  n'a 
nullement  besoin  de  connaître  la  nature  des 
remèdes  pour  constater  les  changements  qu'ils 
produisent  dans  le  corps;  qu'il  sufflt  d'essais 
réitérés  pour  nous  apprendre  qu'un  remède 
produit  tel  ou  tel  effet 

La  cinquième  objection  lui  parait  plus  grave  : 
il  y  est  dit  que  les  observations  faites  dans 
l'état  de  maladie  sont  plus  douteuses,  plus 
inoertaines  encore  que  celles  faites  dans  l'état 
physiologique,  et  qne  le  raisonnement  post 


hoc,  ergopropler  hoc  est  un  mauvais  raison- 
nement. 

Cabanis  fait  ici  des  concessions;  il  avoue 
que  les  difficultés  de  l'art  alléguées  dans  cette 
objection  sont  réelles  ;  toutefois  il  ne  les  trouve 
pas  insurmontables,  et  pour  le  prouver  il  se 
livre  à  d'assez  nombreux  raisonnements;  nous 
ne  le  suivrons  pas  sur  ce  point  ;  il  s'adressait 
à  des  gens  du  monde.  Avec  des  médecins  il 
aurait  suffi  de  quelques  mots. 

Mais  c'est  la  sixième  objection  qui  va  entraî- 
ner Cabanis  dans  de  longs  développements  ;  il 
trouve  d'sd)ord  que  cette  objection  est  la  plus 
sérieuse.  Il  y  est  dit  que,  si  la  médecine  avait 
des  bases  solides,  ses  pratiques  ne  changeraient 
pas  d'un  siècle  à  l'autre,  et  que  les  médecins 
seraient  toujours  d'accord. 

Cabanis  s'est  donné  beaucoup  de  peine  pour 
répondre  à  cette  objection.  Il  est  deux  points 
qu'il  tenait  avant  tout  à  réfuter.  Consultez  les 
auteurs,  lui  disait-on,  et  vous  verrez  qu'ils  sont 
divisés  sur  les  principes.  Attachez-vous  aux 
praticiens,  et  vous  trouverez  qu'ils  ne  sont  pas 
moins  en  désaccord  sur  leurs  moyens  de  trai- 
tement. Cabanis  repond  à  cela  que  la  lecture 
la  plus  attentive  des  auteurs  anciens  et  mo- 
dernes et  l'examen  des  diverses  pratiques  ne 
conduisent  pas  à  cette  conclusion. 

Hais  il  faut  dire  que  Cabanis  fait  ici  bon 
marché  des  théories  générales  successivement 
adoptées  en  médecine;  il  n'en  tient  à  peu  près 
aucun  compte,  trouvant  qu'elles  n'ont  eu,  après 
tout ^  'aucune  influence  sur  la  pratique  des 
médecins  dans  différents  siècles.  Il  avoue,  il 
est  vrai,  que  ces  pratiques  ont  varié  en  appa- 
rence avec  toutes  les  sectes,  mais  il  soutient 
qu'au  fond  la  pratique  de  tous  les  siècles  est 
restée  la  même.  Il  y  a  là  une  contradiction 
évidente.  Cabanis  va  jusqu'à  prétendre  que 
nos  hidications  générales  de  traitement  sont 
encore  aujourd'hui  absolument  les  mêmes 
que  dans  les  temps  les  plus  anciens  ;  que,  de- 
puis Hippocrate  jusqu'il  nos  jours,  les  bons 
praticiens  en  médecine  se  sont  toujours  trou- 
vés d'accord!  Que  Arétée,  Alexandre  de  Trai- 
tes, Aétius,  Caelius,  Aurélianus,  Celse,  Galien, 
sont  encore  pour  nous  des  guides  qu'on  peut 
suivre  en  toute  sûreté  I  Certes,  il  y  a  là  de 
quoi  surprendre  ceux  qui  sont  un  peu  familiers 
avec  l'histoire  de  la  médecine.  Quoi  l  nos  indi- 
cations générales  de  traitement  seraient  encore 
aujourd'hui  d'enseigner  que  toute  maladie 
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doit  être  traitée  par  ses  contraires  !  Qai  ose- 
mil  soutenir  qu'il  faut  tantôt  faire  sortir  dir 
corps  certaines  humeurs  qui  sont  ep  exoès^ 
telles  que  Tatrabile  et  la  pituite,  tantôt  en  faire 
renaître  qui  font  défaut?  El  ensuite,  qui  ne 
sait  qu'Arétée^  en  sa  qualité  de  médecin  pneu- 
matique, traitait  ses  malades  tout  autrement 
que  ne  le  faisait  Hippocrate^  qu'il  s'oecupait 
très-peu  de  la  bile  et  de  la  pituite  ?  Qui  ne  sait 
qu'Alexandre  de  Tralles  proposait  des  remèdes 
dont  il  A'attribuaitexclusivement  la  composition 
et  même  Tinvenlion  7  et  ainsi  des  aiHres.  On 
regrette,  en  vérité^  de  voir  Cabanis  soutenir 
celte  thèse,  d'autant  plus  que  pour  cela  il  ne 
recule  devant  aucune  difficulté.  Ainsi,  après 
avoir  fait  plier  l'histoire  à  toutes  ses  supposi- 
tions^ il  va  se  mettre  en  face  la  pratique  et  se 
livrer  aux  raisonnements  les  plus  étranges. 
Gomment  en  effet  expliquer  cette  prétendue 
unité  de  vue  de  la  part  des  médecins,  lorsqu'on 
est  témoin  des  dissensions  ou  plutôt  des  contes- 
tations qui  s'élèvent  entre  eux  au  lit  des  mala< 
des  7  Gomment  expliquer  ces  dissidences  7  Gaba- 
nisse  garde  bien  de  les  attribuer  à  l'incertitude 
de  la  thérapeutique  à  l'égard  de  certainesmala- 
dies  ;  il  s'en  prend  à  la  mauvaise  foi  de  quel- 
ques praticiens  qui,  dit-il,  d'accord  au  fond, 
ne  diffèrent  trop  souvent  que  par  amour-pro- 
pre. Ge  sont,  ajoute4-il,  de  misérables  intérêts 
qui  n'égarent  le  jugement  de  ces  médecins 
qu'après  avoir  corrompu  leur  conscience. 

On  Fa  dit  mille  fois,  qui  veut  trop  prouver 
ne  prouve  rien.  Gabaniâ  nous  en  donne  ici  la 
preuve.  Pourquoi  ne  pas  attribuer  tout  sim- 
plement ces  divergences,  ces  dissentiments  à 
rincerlitude  des  indications  fournies  par  l'art 
en  certaines  circonstances  ?  Pourquoi  suspecter 
la  bonne  foi  des  praticiens,  dire  que  l'un  veut 
nuire  à  l'autre  ?  N'est-il  pas  plus  naturel  de 
s'en  prendre  ici  àFétat  de  la  science?  Que  de 
fois  les  médecins  ne  se  trouvent-ils  pas  dans 
de  semblables  conditions ,  de  telle  sorte  que 
chacun  d'eux  émet  un  avis  (lifférent,  et  cehi 
de  la  meilleure  foi  du  monde  ! 

On  ne  comprend  pas  comment  Cabanis 
veut  ainsi  à  toute  force  démontrer  cette  pré- 
tendue infaillibilité  de  l'art  en  toutes  circons- 
tances, d'autant  que  telle  n'était  pas  au  fond 
la  thèse  qu'il  se  proposait  de  soutenir;  il  n'a- 
vait d'autre  but,  en  effet,  dans  sa  disserta- 
tion, que  celui  de  mettre  en  évidence,  non 
pas  la  certUufLe  de  la  médecine^  mais  le  de- 
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gré  de  certitude  de  cette  science;  il  pooviil 
donc  donner  libre  cours  à  ses  appréeiiitioiii, 
n'ayant  nullement  à  démontrer  que  Part  de 
guérir  est  arrivé  à  une  certitude  absolue, 
mais  à  un  certain  degré  de  certitude,  et  on 
degré  qui  varie  suivant  la  nature  des  mala- 
dies pour  lesquelles  l'art  est  invoqué  ;  c'est  k 
ce  que  Cabanis  n'a  pas  assez  couaidéré,  et  h 
faute  en  est  au  plan  qu'il  a  suivi.  Si ,  en  eiel, 
au  lieu  de  se  poser  des  objections^ génécaleB» 
Cabanis  avait  parcouru  le  cadre  des 
pour  voir  l'état  de  la  science,  sinon  à  V< 
de  chacune  d'elles,  du  moins  pour  les  princi- 
pales, comme  nous  nous  proposons  de  k 
faire;  et  si,  entrant  ainsi  dans  quelques  dé- 
tails, il  avait  recherché  quelles  sont  lesr» 
sources  que  l'art  ne  peut  nous  offrir^  il  aurait 
vu  que,  dans  bien  des  cas,  nous  ne  Irouvou 
plus  que  doutes  et  incertitudes.  Il  y  avait  doue 
ici  des  opinions   en  médecine  changeant  de 
siècle  en  siècle  ;  mais,  de  ce  que  les  médecin 
à  une  même  époque  ne  sont  nullement  d*ae- 
cord  entre  eux,  on  ne  doit  pas  en   conclore 
que  la  médecine  n'a  pas  de  bases  certaines, 
car  on  peut  répondre  à  cela  que  la  méde- 
cine n'est  pas  une  science  parfaite,  que  Fart 
n'est  pas  encore  entièrement  constitué  ;  que, 
en  effet,  pendant  de  longs  siècles,  la  pratiqoe 
de  la  médecine  a  offert  de  perpétuelles  varia- 
lions  ;  que  des  théories  se  succédaient  aiini 
en  médecine,  que  chaque  époque  avait  ses  sji- 
tèmes  ;  que  rien,  enOn,  sous  ce  rapport,  n'é- 
tait solide  ni  stable  :  aveu  pénible  à  faire  ;  mis 
l'histoire  de  la  médecine  n'est  guère  que  celle 
des  erreurs  de  l'esprit  humain  dans  cet  ordre 
de  connaissances.  Quant  aux  dissidences,  qoi 
trop  souvent  encore  aujourd'hui  se  manif»- 
tent  de  médecin  à  médecin,  elles  s'expliquent 
facilement  sans  qu'on  soit  en  droit  d'en  con- 
clure que  la  médecine  manque  absoluDMDt 
de  base.  Les  progrès  de  la  médecine  ne  se  sent 
pas  étendus  également  à  toutes  les  branehei, 
et  c'est  ici  qu'il  faudrait  entrer  dans  quelque 
détails.  Pendant  que  la  thérapeutique,  potir 
telle  ou  telle  maladie,  est  assez  avancée  pow 
réunir  bon  nombre  d'esprits,  elle  est  enoore 
tellement  incertaine  pour  d^autres,  que  c^s- 
cnn  émet  une  opinion  différente,  et  la  croit 
préférable  à  toute  autre.  Paut-il  encore  inférer 
de  ià  que  la  médecine  manque  de  base  solide? 
Non,  répondronis-QOUs;  Tobservation  et  l'ex- 
périence, sans  avoir  embrassé  toutes  les  pa^ 
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ties  de  la  science,  lui  ont  fourni  des  bases  qui 
ne  varient  plus  pour  d'autres  parties.  Cabanis 
lui-même  disait  qu'il  faut  distinguer,  dans  les 
sciences,  deux  genres  de  cert!tQ()es  :  Tune  quMl 
appelle  rigoureuse^  et  Taulre  qui  n'est  qu*ap- 
proximatice ;  la  première  qui  n'appartient 
pas  à  la  médecine,  la  seconde  qui  lui  appar- 
tient et  qui  se  trouve  pratique.  Ici  Cabanis 
rentre  dans  le  vrai.  Ramenée  et  maintenue 
dans  ces  limites,  la  certitude  médicale  ne  sau- 
rait être  niée  ;  mais,  pendant  que  la  certitude 
rigoureuse  reste  une  et  absolue,  la  certitude 
médicale  a  des  degrés  ;  elle  varie,  et  ses  va- 
riations ainsi  comprises  ne  se  bornent  pas  à 
celles  qu'on  trouve  dans  la  tradition  ;  elles  se 
montrent  aussi  dans  Tétat  actuel  des  cho- 
ies. 

La  distinction  établie  par  Cabanis  est  donc 
très-fondée,  et  elle  suffirait  à  elle  seule  pour 
expliquer  Tinstabilité  de  quelques  principes 
de  la  médecine.  Mais  comment  se  fait-il  que 
Cabanis,  abandonnant  la  thèse  qu'il  vient  de 
soutenir,  à  savoir  :  que  Part  médical  repose 
sur  des  bases  immuables,  sur  des  principes 
qui  ont  toujours  été  les  mêmes,  et  tels  que 
tous  les  médecins  doivent  se  trouver  sur  tout 
et  toujours  parfaitement  d'accord  ;  comment  se 
fait-il,  dis-je,  qu'il  vienne  maintenant  nous 
dire  que  tout  dépend  en  médecine  du  coup 
d^œil,  d'un  heureux  instinct,  et  que  des  cer- 
dtudes  se  trouvent  plutôt  dans  les  sensations 
même  de  l'artiste  que  dans  la  pratique  de 
l'art?  Ainsi,  voici  une  science  qui  se  trouve- 
rait résider  uniquement  dans  des  sensations  ; 
c'est  avec  peine,  en  vérité,  qu'on  voit  un  es- 
prit, d'ailleurs  si  élevé  etsi  droit,  donner  quel- 
que crédit  à  une  pareille  doctrine.  BAais,  si 
cela  était,  il  n'y  aurait  plus  d'art  médical,  et, 
par  conséquent,  plus  de  degré  de  certitude. 
Vous  dites  que  ce  n'est  pas  dans  les  princi- 
pes de  l'art  qu'il  faut  chercher  ce  degré  de 
certitude,  mais  dans  les  sensations  de  l'artiste 
lui-même  ;  de  sorte  que  vous  ne  tenez  plus 
aucun  compte  des  principes  de  l'art.  Mais 
-alors  à  quoi  bon  les  étudier,  s'il  suffit  de  s'en 
tenir  à  ee  qui  est  suggéré  par  l'instinct,  ou 
même  à  un  simple  coup  d'oeil?  Nous  n'hési- 
tons pas  à  le  dire,  c'est  là  une  pernicieuse  doc- 
trine ;  loin  de  négliger,  de  dédaigner  ainsi  les 
principes  dus  à  roi>9ervation,  à  l'expérience, 
c'est  vers  eux,  au  oontraûre^quMl  faut  se  tour- 
ner^  c'est  esdashTeinent  à  ces  principes  qu'il 


faut  demander  le  degré  de  certitude  de  la  mé- 
decine. Comment  d'ailleurs  s'y  prendrait-on 
pour  interroger  l'instinct  dans  la  pratique  de 
notre  art?  Comment  en  appeler  à  ce  coup 
d'œil  qui  ne  se  commande  pas? Quels  sont  en- 
suite ces  heureux  mortels  qui  n'ont  besoin 
que  d'un  coup  d'œil  pour  discerner  ce  qu'ils 
ont  à  faire  ?  Mais  il  est  inutile  d'insister  da- 
vantage sur  ce  point  ;  il  faut  pardonner  à  Ca- 
banis un  montent  de  distraction,  d'autant  que, 
ayant  à  réfuter  une  dernière  objection,  il  re- 
connaîtra lui-même  que,  loin  d'être  une  af- 
faire de  coup  d'œil  et  d'inspiration,  la  méde- 
cine, comme  toutes  les  sciences»  a  ses  bases 
éternelles  et  ses  moyens  de  perfectionnement 
dans  l'observation  et  l'étude  des  faits. 

Les  besoins  de  l'humanité,  dit  Cabanis, 
donnèrent  naissance  à  la  médecine  ;  le  temps 
et  l'observation  l'ont  agrandie  et  perfection- 
née ;  ils  ont  déjà  port^  la  lumière  dan^  une 
foule  de  questions  qui  n'en  paraissaient  pas 
susceptibles,  et  soumis  à  l'analyse  ce  qui  sem- 
blait s'y  refuser. 

Cabaniç  aurait  pu  ajouter  que  la  médecine 
peut  bien  être  exercée  avec  plus  ou  moins 
d'habileté  par  tel  praticien  plutôt  que  par  tel 
autre  :  mais  elle  n'en  est  pas  moins  le  fruit  de 
l'élude  ;  elle  n'a  rien  d'individuel,  rien  qui, 
comme  Tinstinct,  appartienne  en  propre  à  ce- 
lui qui  l'exerce.  Elle  consiste  dans  des  notions 
acquises  par  l'esprit,  qui  se  transmeltent  de 
génération  en  génération,  comme  tout  ce  qui 
remplit  l'intelligence. 

DiiOQS  maintenant  que  Cabanis  ne  s'en  est 
pas  tenu  aux  choses  professées  de  son  temps  : 
l'avenir  réservé  à  la  médecine  l'a  également 
préoccupé.  Or  cet  avenir  s'est  déjà  en  partie 
d^éroulé  pour  nous.  Voyons  donc  jusqu'à  quel 
point  ses  prévisions  se  sont  réalisées. 

L'avenir  de  la  médecine  se  présentait  à  Ca- 
banis sous  les  plus  heureux  auspices.  Oui,  di- 
sait-il, avec  le  véritable  esprit  d'observation, 
l'esprit  philosophique  qui  doit  y  présider  va 
renaître  dans  la  médecine;  on  réunira  ses 
fragments  épars  pour  en  former  un  système 
simple  et  fécond,  comme  les  lois  de  la  nature. 
Après  avoir  parcouru  tous  les  faits,  après  les 
avoir  revus,  corrigés,  comparés,  on  les  en- 
chaînera, on  les  rapportera  à  un  petit  nom-> 
bre  de  points  fixes  ou  peu  variables,  et  alors 
on  simplifiera  l'art  le  plus  Important  et  le  plus 
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difficile  à  consUluer,  c'est-à-dire  rapplication 
de  ces  règles  à  la  pratique. 

Il  eût  été  impossible  de  mieux  exposer  ce 
qu'il  y  avait  à  faire  en  médecine,  ce  qu'on 
devait  attendre  de  la  ^énéralion  qui  allait 
suivre  celle  à  laquelle  appartenait  Cabanis; 
mais  cette  génération  a-t-elle  accompli  ce 
qu'on  attendait  d'elle?  A-l-elle  réalisé  Ces  pré- 
visions? A-l-el  le  fait  enfin  pour  la  science  et, 
pour  l'art  ce  que  Cabanis  entrevoyait,  ce  qu'il 
prédisait  avec  tant  d'assurance?  C'est  à  nous 
de  répondre,  à  nous  de  dire  si  nous  avons 
suivi  la  marche  indiquée  par  Cabanis,  et  atteint 
le  but  qu'il  nous  proposait. 

Les  vues  de  Cabanis  semblaient  assez  faciles 
à  remplir,  aidées  qu'elles  devaient  être  de 
l'esprit  philosophique;  ilattendaitdela  science 
qu'elle  réunit  ses  fragments  épars,   qu'elle 
reprit  tous  les  faits  amassés  par  elle,  qu'elle  les 
rapprochât,  qu'elle  les  comparât,  de  telle  sorte 
qu'on  pût  1^  rattacher  à  un  petit  nombre  de 
points  fixes;  mais  cette  première  opération, 
si  facile  à  remplir  en  apparence,  cette  opéra- 
tion, dis-je,  n'a  pu  encore  être  accomplie; 
tentée  à  plusieurs  reprises,  elle  n'offre  pas 
même  aujourd'hui  un  commencement  d'exé- 
cution; car  il  ne  faut  pas  entendre  par  là  les 
essais  de  classification  entrepris  de  nos  jours 
avec  plus  ou  moins  de  bonheur.  Les  classificaT 
lions,  en  effet,  ne  doivent  pas  être  confondues 
avec  les  systématisations.  On  s'est  de  tout 
temps  mépris  à  ce  sujet  ;  des  esprits  faciles 
ont  été  jusqu'à  regarder  les  classifications 
comme  le  dernier  mot  de  la  science.  Ainsi 
nous  avons  vu  que  Pinel  ne  se  proposait  en 
médecine  d'autre  but  que  de  trouver  une 
bonne  classification.  D'autres,    plus  faciles 
encore,  se  figurent  que  la  science  ne  se  com- 
pose que  de  faits  particuliers  bien  observés, 
et  que  ces  faits  n'ont  pas  même  besoin  d'être 
classés,  de  sorte  qu'ils  se  contenteraient  vo- 
lontiers d'une  simple  table  des  matières. 
Mais  les  esprits  sérieux  ne  pensent  pas  ainsi; 
pour  eux  il  y  a  trois  périodes  dans  la  marche 
des  sciences  ;  elles  ne  se  composent  d'abord, 
en  effet,  que  défaits  plus  ou  moins  nombreux, 
mais  épars,  dissocia,   sans  aucun  lien   qui 
vienne  les  rattacher;  on  se  contente  alors  de 
les  énumérer,  de  les  mentionner  dans  une 
table  des  matières. 

(La  fin  au  prochain  num^o.) 


Société  de  thérapeutique  expérimertâle 
DE  France. 

Proeèft-v«rtal  de  la  «éa^Mce  «■ 
U  novembre  1867. 

Présidence  de  m.  Léon  Marchakd. 

La  séance  est  ouverte  à  8   heures. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédeDi* 
est  lu  et  adopté. 

Nominations, 

Dans  la  section  de  thérapeutique  appliquée 
à  l'homme  : 

MM.  Daupley  (Edouard),  médecin,  àSainte- 
Gauburge  (Orne). 

Labarte  (Paul) ,  étudiant  en  médecine,  à  Paris. 

Dans  la  section  de  thérapeutique  appliquée 
aux  animaux  : 

M.  Landrin  (Théodore),  médecin  à  Paris. 

M.  le  président  fait  part  à  la  Société  de  plu- 
sieurs demandes  qui  sont  renvoyées  aux  sec- 
tions compétentes. 

Il  communique  ensuite  une  lettre  de  M. 
Millot  (Gabriel),  dans  laquette  celui-ci  remer- 
cie la  Société  de  Tavoir  admis  au  nombre  de 
ses  membres. 

Travaux  soumis  aux  sections  pour  le  nwis 
d'octobre  1867. 

M.  Nisseron  (Louis).  —  Note  sur  ie  moment 
précis  de  l'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine. (Renvoi  à  la  section  de  thérapeutique 
appliquée  à  l'homme.) 

M.  Marchand  (Léon).  —  Glanes  thérapeu- 
tiques à  l'Exposition  de  1867.  —  Réunion. - 
(Renvoi  à  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée à  l'homme.) 

M.  Landur.  —  Relation  d'une  expérience 
sur  les  effets  physiologiques  du  haschish. 
(Renvoi  à  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée à  l'homme.) 

Dons  faits  à  la  Société. 

De  la  part  de  M.  Paris  (Charles)  :  Observor 
tions  médicales  d'Antoine  Storck  et  de 
Joseph  Collin. 

De  la  part  de  M.  Martin  (Emile)  :  Du  rhur 
matisme  viscéral,  par  le  docteur  Benjaml» 
Bail.  Thèse  d'agrégation. 

De  la  part  de  M.  Roussel  (Edouard)  :  Delà 
tuberculisation  en  général^  par  le  doctevr 
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Michel  Peter,  et  des  Maladies  puerpérales, 
par  le  docteur  Mes  Simon,  Thèws  d^agré- 
gatiqn. 

De  la  part  de  M.  Marehaod  (Léon)  :  Son  ti- 
rage à  part  de  Farticle  Champignons^  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirrugie 
pratiques. 

Sur  l'invitation  dn  président,  chacune  des 
sections  rend  compte  de  ses  travaux  pendant 
le  mois  d'octobre. 

lo  Section  de  thérapeutique  appliquée 
à  l'homme. 

Lectures  des  Glanes  thérapeutiques  de  M. 
Marchand  (Léon). 

M.  Landor  lit  un  rapport  sur  une  note  de 
M.  Martin  (Emile)»  relative  à  la  Destruction 
des  miasmes  paludéens  par  la  culture  du 
t       tournesol, 

M.  Martin,  dit-il,  signale  certaines  observa- 
I       lions  desquelles  il  résulterait  que  la  culture 
I       du  tournesol  (helianthus  annuus)  a  le  pouvoir 
d'assainir  les  localités  infectées  par  les  mias- 
mes paludéens.  Cette  opinion  est  en  grand 
I        crédit  dans  certaines  localités  de  Hollande^  et 
[        des  renseignements  particuliers  permettent  à 
I        M.  Martin  de  dire  que  TObservatoire  de  Wash- 
ington es|  délivré  des  fièvres  intermittentes 
depuis  qu'on  y  renouvelle  tous  les  ans  des 
plantations  de  tournesol. 
En  admettant  la  réalité  du  fait,  en  donner 
!        Texplication  ne  parait  pas  facile.  Le  tournesol 
agit-il  simplement  comme  fait  toute  plante  à 
croissance  rapide ,  ou  possède-t*il  une  pro- 
priété spéciale? 

On  a  maintenant  de  bonnes  raisons  pour 
croire  que  les  miasmes  sont  dus  à  une  abon- 
dance extrême  de  ces  microphytes  et  micro- 
zoaires  que  Ton  rencontre  partout  et  qui  ne 
donnent  à  Pair  des  propriétés  redoutables  que 
lorsque  leur  proportion  s*élève  au-delà  d'une 
certaine  mesure.  On  sait  enfin  que  ces  infini- 
ment petits  périssent  sous  Finfluence  de  cer- 
taines émanations,  ou  dans  un  air  fortement 
ozone.  11  pourrait  se  faire  que  la  culture  du 
tournesol  produisît,  de  même  que  celle  des 
eonilëres,  beaucoup  d'ozone.  Ce  serait  une 
chose  à-constater. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  serait  à  désire^  ainsi  que 
le  propose  M.  Emile  Martin,  que  l'on  essayât 
la  culture  de  cette  plante  en  Sologne  et  dans 
les  Landes. 


•  Rapport  de  fil.  Roussel  (Edouard)  sur  le  tra- 
vail de  M.  Marchand  (Léon),  intitulé  Glanes 
thérapeutiques  à  P Exposition  de  1867  : 

Le  travail  de  M.  Marchand»  est  évidemment 
d*une  utilité  incontestable;  jamais  nous  ne 
trouverons  assemblées  comme  cette  année  à 
rExposition  toutes  les  substances  médicamen- 
teuses des  différents  pays  :  aussi  devons-nous 
savoir  gré  à  M.  Marchand  de  Tœuvre  qu'il  a 
entreprise  de  les  collectionner  toutes,  et  le 
remercions-nous. 

Mais  ce  que  nous  demanderons  à  M.  Mar* 
ohand,  c'est  la  raison  qui  l'a  conduit  à  adopter 
tel  ordre  plutôt  que  tel  autre  dans  l'arrange- 
ment des  médicaments.     ^ 

Nous  sommes  dans  une  grande  incertitude 
au  sujet  de  la  classification  en  thérapeutique. 
Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  sont  en  désacord  sur  beaucoup  de 
points,  et  Userait  utile  Je  crois,  surtout  pour 
mener  à  bien  le  compendium  que  nous  de- 
vons faire,  de  prendre  une  décision. 

C'est  convaincu  de  l'utilité  de  celte  proposi- 
tion que  je  demanderai  à  la  Société  la  permis- 
sion de  lui  présenter  d'ici  peu  un  travail  sur 
les  classifications  en  thérapeutique. 

Sur  la  proposition  de  la  section  de  thérapeu- 
tique appliquée  à  l'homme,  la  question  de  clas^ 
sification  thérapeutique  est  à  l'ordre  du  jour. 

2«  Section  de  thérapeutique  appliquée 
aux  animaux. 

Rapport  de  M.  Raillard  (Edouard)  sur  le  tra- 
vail de  M.  Jouannin  intitulé  :  Sur  Faction  de 
P huile  de  pétrole  dans  les  maladies  de  peau 
des  animaux,  M.  Jouannin,  dans  le  travail 
qu'il  a  communiqué  à  la  Société,  vante  un  mé- 
dicament employé  depuis  peu  contrejes  affec- 
tions cutanées  des  animaux. 

L'huile  de  pétrole,  dit-il,  employée  en  fric- 
tions, réussit  presque  toujours  dans  les  dif- 
férentes maladies  de  la  peau  dejnos  animaux 
domestiques,  gale,  rouvieux,.etc.  ;  mais  l'af- 
fection dont  elle  est,  à  son  avis,  le  spécifique 
certain,  est  le  rouge. 

Peu  de  temps  après  l'application  de  Thuile, 
les  croûtes  jaune  verdâtre  que  l'on  voyait  à 
la  surface  de  la  peau  prennent  une  couleur 
rouge- vermeil  très>inteose,eten  quelques  jours 
les  plaies  arrivent  à  une  guérison  complète. 
Là,  où  avaient  échoué  tant  d'autres  moyens 
connus»  Thuile  de  pétrole  a  réussL 
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Si  de  DOQTelles  expériences  vîeDiieDt  coir- 
filmer  ce  qne  nous  dit  M.  Jonannin,  nous  an* 
rons  dans  Tliuile  de  pétrole  un  médicament 
précieux*  car  i)  sera  à  la  portée  de  tous. 

En  remerciant  M.  Jonannin  de  son  travail, 
nous  proposons  qu'il  soit  renvoyé  au  co±ité 
de  publication. 

3°  Section  de  thérapeutique  appliquée 
aux  végétaux. 

Sur  la  proposition  de  cette  section,  on  vote 
dans  la  séance  générale  un  prix  de  SOOlrancs 
à  celui  qui  donnera  le  meilleur  travail  sur  la 
carie  des  céréales. 

Le  prix  sera  décerné  par  la  Société  dans  sa 
première  séance  générale  de  Tannée  1871. 

Le  programme  de  ce  travail  sera  fixé  dans  la 
prochaine  réunion  de  la  section  de  thérapeutique 
appliquée  auxvégétaux,  et  soumis  à  l'approba- 
Uon  de  la  Société  dans  la  séance  générale  soi- 
vante. 

M.  le  président  fait  ensuite  connaître  que, 
dans  sa  dernière  séance,  le  conseil  d'adminis- 
tration a  décidé  que  tout  postulant  au  litre  de 
membre  titulaire  qui  donnait  deux  cents  francs 
à  la  Société  serait  nommé  membre  à  vie  et  ne 
payerait  pas  de  cotisation. 

Il  rappelle  ensuite  que  la  première  séance 
générale  aura  lieu  le  lundi  2  décembre,  à  8 
heures  du  soir,  au  siège  de  la  Société,  rue  de 
l'Éperon,  n**  7  ; 

Que  les  réunions  des  sections  auront  lieu  à 
la  même  heure  : 

1^  Section  de  thérapeutique  appliquée  à 
l'homme^  le  lundi  il  novembre  ; 

2°  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
animaux,  le  lundi  17; 

.  3"*  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
végétaux,  le  lundi  25  novembre. 

La  séance  est  levée  à  9  heures  S/U. 
Le  secrétaire^ 

Ë.  R0U5S£L. 
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liéglon  d'honnenr.  •—  Par  décret  en  date 
du  17  octobre  1867,  M.  le  docteur  Lagarde, 
médecin-major  de  2<^  classe»  a  été  nommé  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur. 


Armée.  — -  Par  décret  impérial  do  S  ». 

tobre  1867,  ont  été  nommés  ; 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2*d» 
se,  les  cinquante  médecins  stagiaires  dont  la 
noms  suivent  : 

MM.  Claudot,  Lerebonllet,  M arvanx,  m^ 
houx,  Annequin,  Lorber,  Tachard,  Rooflii, 
Boppe,  Vigenaud,  Dumontier,  Tuefferd,  Bst 
get,  Delamarre,  Sorel,  Delmas,  Boncoart,  Ld; 
Biaise,  Lœwçl,  Guiihem,  Qrussard,  Despra, 
Lepage,  Hutin,  Foulquier»  Btargerie,  Riw 
Florance,  Breton,  Guillé,  Bédoin,  Odin,  Di- 
mas,  Ribes,  Bidalot,  Gass,  Lecadre,  YinecK 
Coq,  Lelellier,  Piales  d'Aslrex,  Debout,  Cb- 
rence,  Bamonet,  Caron ,  Moret,  Charpentiff, 
Laurent,  Harcailhou. 

IVominations.  —  Par  décrets  en  date* 
6  novembre  4867,  M.  le  docteur  Jaijanf, 
professeur  d'auatomie,  et  M.  le  docteur  H- 
chet,  professeur  de  pathologie  chirargicaki 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ont  été  niâ- 
mes, le  premier,  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale à  ladite  Faculté  (service  de  ThôptUi 
des  cliniques),  et  le  second,  professeur  de  f£r 
nique  chirurgicale  à  la  même  Faculté  (service 
de  la  Pitié). 

—  Par  décret  en  date  du  27  octobre  186Î, 
M.  le  docteur  Fauvel,  médecin  consultant  4e 
l'Empereur,  a  été  nommé  médecin  ordioaiie 
de  Sa  Majesté. 

—,  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 
Collège  impérial  de  France.  -—M.  le  do^ 
leur  Marey  est  chargé,  à  tire  de  suppléant,  du 
cours  d'histoire  naturelle  des  corps  orgaiûséi 
au  Collège  impérial. de  France,  pendant  ras- 
née  1867-1868. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  ^  M.  Gtf - 
ville  est  nommé  préparateur  de  physiologie  i 
ladite  Faculté,  pour  entrer  en  exercice  an 
1»' janvier  1868. 

—  Par  décret  en  date  du  16  octobre  1867, 
M.  le  docteur  pauzat,  licencié  es  sciences,  esl 
nommé  recteur  de  rÂcadémie  de  Ghambéry. 

Tacanees    de  chaire*.    (Académie  ée 

Paris).  —  Le  ministre  de  l'instruction  poM- 
que  ayant  décidé  qu'il  y  a  lieu  de  pourvoir  ) 
deux  chaires  vacantes  à  la  Faculté  de  méde* 
cine  de  Paris,  savoir  : 
i*»  Chaire  (fanatomie; 
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2°  Chaire  de  pathologie  chirurgicale^  i 

Les  candidals  à  ces  chaires  sont  invités  à 
faire  paryenir  au  secrétariat  de  l'Académie  de  j 
Paris  : 

{^  Leur  acte  de  naissance; 

2*  Leur  diplôme  de  docteur; 

3»  Une  note  détaillée  des  titres  qu'ils  ont  à 
faire  valoir^  comprenant  Tindication  de^  leurs 
services  dans  renseignement  et  rénumération 
de  leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  22  no- 
vembre>  à  quatre  heures, 

—  D'après  la  Gazette  des  hôpitaux,  la  Fa- 
culté aurait  décidé,  en  principe,  la  création 
de  chefs  de  clinique  chirurgicale.  ^ 

Ces  places  seraient  données  au  concours. 

Tout  docteur  en  médecine^  lauréat  ou  non 
de  la  Faculté^  pourrait  prendre  part  aux 
épreuves,  qui  porteraient  principalement  sur 
Tanatomie  normale  et  pathologique^  l'histolo- 
gie et  les  divers  modes  nouveaux  d'explora- 
tion (ophthalmoscopie,  la  laryngoscopie,  etc.). 

Les  fonctions  de  ces  che&  de  clinique  ne  fe- 
raient pas  double  emploi  avec  celles  de  l'in- 
terne. Celui-ci  resterait  toujours  chargé  du 
Boîn  des  malades,  pansement^  etc.  Le  chef  de 
clinique  devrait  surtout  enseigner  pratiquement 
aux  élèves  l'ophthalmoscopiey  la  laryngoscopie» 
la  sphygmograpbie^  la  micrographie^  etc.  Il  se- 
rait également  chargé  des  autopsies,  qu'il  de- 
irrait  faire  avec  le  plus  grand  soin,  en  f  con- 
sacrant le  temps  voulu  et  en  faisant  un  fré- 
ç[uent  usage  du  microscope. 

De  leur  côté,  les  professeurs  de  clinique 
oaédicale  ont  deniandé  la  création  d'aides  de 
clinique.  Ces  nouvelles  fonctions  seraient  éga- 
lement accordées  au  concours. 

AMH»eiatton  |péiiéF«le«  —  Dans  la  séance 
la  23  octoJ)re  le  Conseil  général  de  TAsso- 
îiation  des  médecins  de  France  a  décidé 
[u'une  audience  serait  demandée  à  M.  le 
ninistre  de  l'intérieur  dans  le  but  de  le 
trier  de  laisser  la  première  assemblée  géné- 
Btle,  composée»  comme  on  le  sait,  de  tous 
*s  présidents  ou  délégués  des  Sociétés  lo- 
aies  réunies  aux  membres  du  Conseil  gêné* 
al,  présenter  une  liste  des  candidats  à  la  pré- 
Idence. 

- —  Dans  la  séance  du  26  octobre,  l'Acadé- 
lie  de  médecine  de  Belgique  a  nommé  M. 
lattei  membre  correspondant. 


Cours  clliil««e  «les  maladies  des  en- 
fant» (hôpital  des  Enfants-Malades).  M.  le 
docleur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté,  commencera  lejcours  clinique  des  ma- 
ladies des  enfants  (semestre  d'hiver),  le  mer- 
credi 18  novembre,  et  le  continuera  les  mer- 
credis suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques 
tous  les  jours  à  8  heures  et  demie  ;  leçons  à 
Tarophithéâtre  le  mercredi  à  9  heures. 

l¥éeroloiple.  —  M  TonsBieb,  de  Barr,  en- 
levé par  une  fièvre  maligne,  à  l'âge  de  cin- 
quante-huit ans.  Ancien  préparateur  de  chimie 
à  là  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  il  se 
fixa  plus  tard  dans  sa  ville  natale,  où  il  est  mort, 
regretté  de  tout  le  canton,  emportant  avec  lui 
le  surnom  de  médecin  des  pauvres.  Malgré 
l'éminence  de  son  savoir,  qae  des  études  sé- 
rieuses augmentaient  sans  cesse,  il  a  vécu  sans 
ambition,  fuyant  les  honneurs  et  les  éloges. 

—  M.  le  docteur  Boyer,  professeur  de  pa- 
thologie médicale  à  la  Faculté  de  médeciue  de 
l'Université  de  Liège. 

—  M.  le  docteur  Bréon,  praticien  distingué 
de  Paris,  mort  à  l'âge  de  soixante-seize  ans. 

»  M.  le  docteur  H.  Philippe,  ancien  méde- 
cin en  chef  de  l'hôpital  militaire  dé  Bordeaux, 
mort  à  70  ans,  d'une  attaque  d'apoplexie. 

—  M.  le  docteur  Millon,  ancien  professeur 
de  chimie  au  Val-de-Orâce,  mort  â  Saint-Seine 
(Gôte-d'Or),  dans  l'établissement  hydrothéra- 
pique  du  docteur  Guettet,  qui  a  bien  voulu 
nous  communiquer  sur  ce  distingué  médecin 
(les  armées  la  notice  qui  suit  : 

M.  le  docteur  Millon,  bien  connu  par  ses 
travaux  en  chimie  et  son  enseignement,  vient 
de  mourir  à  Saint-Seine.  Il  a  succombé  à  une 
affection  chronique  de  l'intestin,  siégeant  prin- 
cipalement entre  l'iléon  et  le  cœcum.  Les 
symptômes  accusaient  une  affection  organique 
de  la  valvule  iléo-cœcale.  Il  s'y  est  joint,  dans 
les  derniers  temps,  une  angine  diphthéritique 
qui  s'est  étendue  à  la  bouche,  â  l'œsophage. 
L'hydrothérapie,  malgré  le  bon  effet  de  quel- 
ques lotions  faites  au  début  et  bien  avant  la 
diphthérite,  n'a  pu  être  agréée  ;  l'impression 
en  était  pénible.  Le  malade  ne  faisait  point 
abnégation  des  titres  du  médecin,  et,  quoiqu'il 
pilt  conseil  du  confrère,  il  réservait  in  petto 
l'adjuvant  de  son  goût  à  la  thérapeiUique  con- 
venue. Dominé  par  une  longue  habitude  des 
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narcotiques,  il  y  recourut  jusqu'à  la  fin,  malgré 
mes  représentations  et  mes  prières^  malgré 
celles  d'autres  médecins,  et  celles  de  ses  amis 
particuliers.  L'assoupissement  des  douleurs, 
cette  trêve  avec  la  souffrance,  étant  conomode 
au  travail  de  son  esprit,  Millon  Tavait  d*abord 
acheté  sans  regarder  au  prix;  plus  tard,  au 
même  besoin  s'était  ajoutée  la  jouissance  de 
cette  ivresse  particulière  au  pavot.  Avec  Taf- 
faiblissement  des  organes  l'empire  de  ce  be- 
soin augmenta.  Ses  réactions  vitales  furent  en- 
cbafnées,  et  le  défaut  de  réaction  franche 
laissa  sans  effet  tou^  les  moyens  tentés.  . 

Il  s'éteignit  le  22  octobre  dans  les  songes  de 
Topium  et  dans  les  illusions  des  projets,  à  cin- 
quante-cinq ans,  officier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, pharmacien  principal  de  i'*  classe  en 
retraite,  ancien  professeur  de  chimie  au  Val-de- 
Grâce,  membre  de  grand  nombre  de  socié- 
tés savantes. 

Millon  a  rendu  de  grands  services  comme 
savant  dans  nos  expéditions  d'Afrique.  Jamais 
cœur  ne  fut  plus  honnête,  plus  obligeant,  plus 
affectueux.  Un  peu  susceptible  peut-être  ;  mais 
il  savait  concéder  au  sentiment  d'autrui  avec 
aménité. 


PabUcfttic 


bUc 


Atrophie  m«fle«lalre  ^rmàmmmmm  v» 
IpreMlTo,  histoire  critique,  par  le  doctetf 
Duménil,  chirurgien  en  chef  de  rHôtel-Dieoè 
Rouen  ;  in-octavo  de  184  pages.— Prix  :  U. 

A  Paris,  chez  Victor  Biasson  et  fils,  phs 
de  PËcole  de  Médecine. 


De  l'emploi  du  eUoroforme  deasls 
acconehemente  «impleB,  d*Me  les  opcn- 
Uone  olMtéiricales  et  dans  l'éclampsie  ds 
feipmes  en  couches,  par  le  docteur  Fredet, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 
ÎQ-go.  «.  Prix  :  2  fr.  50  cent. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraiR- 
éditeur,  place  de  l'Ëcole-de-Médecine,  S5. 


Sur  l'emploi  de  Talcool  dmne  le  tré^ 
(ement  de  la  piienmonte  ;  par  le  docteff 
Pécholier,  agrégé  de  la  Faculté  de  méàm 
de  Montpellier.  In-8.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  P.  Asselin ,  iibraire-éditair. 
place  de  l'École-de-Médecine. 


IV.    VARIETES. 


IH.  Foaeher  (1). 


Étroitement  lié  à  Foucher  depuis  nombre 
d'années,  qu'il  me  soit  permis  de  vous  dire 
ce  qu'il  était  comme  homme  avant  de  vous 
rappeler  ce  qu'il  fut  comme  chirurgien  et 
comme  savant. 

Au  début  de  sa  carrière,  il  y  a  quelque  vingt 
^ns,  Foucher  semblait  apathique,  insouciant, 
dépourvu  d'ambition  et  ne  rêvant  qu'un  sort 
modeste  ;  il  travaillait  comme  tout  le  monde, 
ni  plus  ni  mieux.  Bientôt  on  s'aperçut,  peut- 
être  il  s'aperçut  lui-même,  qu'il  était  laborieux, 

(1)  Quoique  nous  aj'ons  déjà  donoé  un  deâ  discours  pro- 
noncés aux  obsèques  de  notre  si  regretté  collaborateur, 
le  seul  qui  nous  fût  alors  parrena,  nous  roulons  repro- 
duire ia  un  fragment  du  discours  de  M.  Vemeuil  dans 
lequel  on  trouvera  des  détails  inédits  sur  la  vie  de 
M.  Foucher,  détails  qui  honorent  sa  mémoire  plus  en* 
core  que  ses  travaiix  et  ses  sacc^. 


qu'il  s'instruisait  sans  peine  et  serait  capable  (it 
prendre  place  dans  les  premiers  raogs.Pen  àpo, 
en  réalité,  il  gagna  ses  éperons  et  s'achemiiti 
lentement,  mais  sans  rompre,  vers  les  soifr 
mets  ;  en  quelques  années  il  avait  gravi  loB 
les  degrés  et  acquis,  par  le  concours,  toutes 
les  positions  accessibles  à  son  êge.  Partout  ei 
toujours  il  fut  à  la  hauteur.  Comme  il  n»r- 
chait  toujours  et  travaillait  sans  cesse,  loirt 
porte  à  croire  qu'il  serait  parvenu  plus  biot 
encore,  et  qu'un  jour  la  toge  professorale  f^ 
couvert  ses  épaules.  L'an  dernier,  plusieois 
maîtres  lui  avaient  donné  de  |  précieux  téiDoi- 
guages  d'estime  et  de  sympathie^  et  tout  i^ 
cemment  plusieurs  d'entre  eux  annonçai^l 
encore  l'intention  de  le  soutenir  plus  qoe  j** 
mais,  et  c'eût  été  grande  justice. 


VERNEUIL.   — 

Dans  cette  marche  ascendante^  le  fond  du 
caractère  n^avait  point  changé;  pas  plus  qu'au 
départ  il  n'avait  de  vanité  ni  d'outrecuidance  ; 
il  connaissait  sa  valeur  et  ses  aptitudes,  puis- 
qu'il leur  devait  tout,  mais  il  n'en  parlait  guère 
et  surtout  ne  les  annonçait  point  avec  fracas. 
II  laissait  aux  autres  le  soin  de  les  découvrir, 
ce  qui  sans  doute  fut  suffisant,  car  son  mérite 
a  été  reconnu  par  tous  et  lui  a  valu  Testime 
*  générale.  Tout  le  monde  lui  accordait  sans 
>    conteste  une  instruction  très«  vaste  et  très-so- 
i    lide,  un  jugement  d'une  sûreté  remarquable  et 
I    les  qualités  essentielles  du  praticien  et  du  pro- 
I    fesseur .  Il  produisait  avec  lenteur^  mais  bâtissait 
I    tout  avec  la  chaux  et  le  ciment  ;  ce  qu'il  a 
laîBsé  restera  et  n'aura  pas  le  sort  de  ces  livres 
ou  de  ces  mémoires  qu'on  écrit  pour  montrer 
I     son  nom  imprimé  derrière  les  vitrines,  et  qu'on 
distribue  à  des  gens  qui  n'en  lisent  que  le 
titre. 
I        A  la  Société  anatomique,  à  la  Société  de 
\     chirurgie,  il  prenait  rarement  la  parole  ;  mais 
I     on  jugeait  bien,  à  Tentendre,  qu'il  voulait  tou- 
I     jours  prouver  quelque  chose,  et  non  déclamer 
dans  le  vide.  Il  faisait  et  bien  et  complètement 
ce  qu'il  entreprenait;  après  avoir  écrit  des 
thèses,  des  articles,  des  mémoires  que  vous 
connaissez  tous,  il  aborda  une  œuvre  de  long- 
gue  haleine,  le  Traité  du  diagnostic  chirur- 
gical, labeur  difficile  et  réussi,  dont  je  n'ai 
pas  besoin  de  faire  l'éloge.  Un  peu  plus  tard 
la  chaire  complémentaire  d'ophihatmologie 
devint  vacante;  initié  k  cette  étude  délicate 
par  une  bonne  traduction  du  livre  de  ^har- 
ton-Jones,  il  était  désigné  d'avance  et  remplit 
la  tâche  à  la  grande  satisfaction  du  public.  Il 
montrait  par  là,  conmie  du  reste  FoUin  l'avait 
déjà  fait,  qu^on  peut  mener  de  froot  Texercice 
complet  de  la  chirurgie  générale  et  la  con- 
naissance approfondie  d'une  branche  circons- 
crite, qu'en  d'autres  termes;   la  spécialisation 
de  la  science  n'a  pas  besoin  d'être  décrétée  ni 
de  prendre  rang  dans  nos  institutions  orga- 
niques. 

Foucher  vient  de  mourir  à  quarante-quatre 
ans  ;  s'il  n'a  pas  laissé  un  lourd  bagage  scien- 
tifique, il  n'en  faut  pas  conclure  que  son  œu- 
vre était  terminée  ;  il  était  de  ceux  qui  ger- 
ment et  glosent  tard,  mais  qui  ne  s'arrêtent 
point  en  chemin.  Il  aimait  trop  le  travail  pour 
l'abandonner  prématurément^  et,  si  de  plus 
longues  années  lui  avaient  été  départies,  il  au- 
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rait  pris  jusqu'à  la  vieillesse  une  longue  part 
au  mouvement  scientifique  de  son  époque. 
C'est  ici,  d'ailleurs,  le  moment  de  dire  comment 
cette  carrière,  si  simple  en  apparence  et  si  dé- 
pourvue d'incidents  remarquables,  fut  au  con- 
traire entravée,  traversée,  tourmentée  p^  une 
série  continuelle  d'obstacles  formidables  et  de 
douleurs  intenses. 

C'est  justice  de  lever  le  voile  et  de  révéler 
les  efibrts  inouïs  et  ignorés  que  tu  fis  sans 
relâche,  pauvre  ami,  pour  combattre  et  vain- 
cre la  mauvaise  fortune.  Ah!  si  tu  vivais  en- 
core, tu  protesterais,  tu  voudrais  me  fermer 
la  bouche,  tu  m'enjoindrais  de  taire  tes  luttes, 
tes  misères,  tes  souffrances,  si  soigneusement 
cachées,  si  vaillamment  supportées,  et  tu  re- 
pousserais comme  une  réclame  indigne  de  ton 
caractère  ce  qui  ne  serait  pourtant  que  le  ré- 
cit véridique  et  sincère  de  ton  héroïsme. 

Mais  tu  n'es  plus,  et  il  faut  bien  pourtant 
que  l'on  dise  ce  que  cachaient  tes  dehors  aus- 
tères et  ton  écorce  rugueuse  ;  il  faut  bien  que 
tu  serves  aussi  d'exemple  à  cette  jeunesse  qui 
a  besoin  d'apprendre  comment  on  réagit  con- 
tre l'infortune  et  conoment,  après  trente  ans 
de  combats,  on  Ipmbe  avec  honneur,  épuisé, 
mais  non  vaincu. 

Foucher  était  né  sans  fortune  et  faisait  par* 
tie  d'une  famille  très-honorable  et  très-nom- 
breuse ;  il  arriva  à  Paris  pauvre ,  comme  le 
plus  grand  nombre,  pour  avoir  un  diplôme, 
c'est-à-dire  un  médiocre  gagne-pain.  Il  fut 
d'abord  interne  et  put  resph-er  plus  à  l'aise. 
Quelques  années  plus  tard,  il  était  aide  d'a- 
natomie,  puis  prosecteur.  Alors  son  but  chan- 
gea ;  il  aurait  pu^  certes,  ne  penser  qu'à  lui, 
jouir  en  paix  du  fruit  de  son  travail,  et  n'ou- 
vrir que  pour  lui  la  voie  encombrée  de  l'ave- 
nir ;  mais  l'égoîsme  n'habita  jamais  son  cœur. 
A  peine  est-il  à  l'abri  du  besoin  qu'il  songe  à 
ses  enfants  d'adoption,  c'est-à-dire  à  deux 
frères  plus  jeunes;  il  les  appelle,  les  soutient, 
les  instruit  et  donne  à  chacun  une  honorable 
profession.  L'un  entre  à  Alfort,  l'autre  est  au- 
jourd'hui docteur  en  médecine;  tous  les  trois 
partagent  le  maigre  gâteau  et  boivent  au 
même  verre  rempli  bien  souvent  d'eau  claire. 
Foucher  leur  donne  plus  que  la  pâture  du 
corps  ;  il  leur  fournit  la  nourriture  de  Tâme, 
c'est-à-dire  l'exemple  saisissant  de  l'honnêteté 
et  du  dévouement  :  il  prend  deux  enfants  et 
en  fait  deux  hommes.  Bien  des  puissants  de 
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la  terre  ne  savent  point  en  faire  autant.  Si 
notre  ami  est  mort  sans  progéniture^  au  moins 
il  a  goûté  les  jouissances  douces  et  aussi  les 
angoisses  amères  de  la  paternité.  Ici  encore 
il  a  satisfait  à  la  grande  loi  de  la  nature,  car 
tous  ceux-là  sont  pères  qui  abritent  sous  leurs 
ailes  un  enfant  ou  un  vieillard. 

Ce  qu'il  a  (àllu  d'efforts  pour  réaliser  un  tel 
programme  sera  compris  par  ceux  qui  ont  été 
dans  la  détresse  et  qui  savent  ce  que  rapporte 
le  travail  au  début  des  carrières  libérales. 

Tout  en  accomplissant  en  silence  les  saints 
devoirs  de  la  famille,  Foucher  travaillait  et  veil- 
lait, il  écrivait,  donnait  des  leçons,  concourait, 
et  toujours  avec  plus  de  peine  que  la  plupart 
de  ses  contemporains  et  de  ses  émules. 

La  nature,  qui  l'avait  si  richement  doué  du 
côté  de  rinlelligence  et  du  cœur,  avait  été  plus 
avare  pour  l'enveloppe.  Foucher  avait  l'abord 
froid,  peu  avenant;  il  paraissait  railleur,  pres- 
que incapable  d'enthousiasme  et  d*ardeur.  Sa 
parole  n'était  que  claire,  mais  dénuée  de  bril- 
lant ;  elle  n'entraînait  point  la  foule.  En  un 
mot,  il  n'exerçait  jamais  à  première  vue.cette 
séduction  des  formes  qui,  à  mérite  égal,  est 
dans  le  monde  un  levier  si  puissant.' 

A  ceux  qui  sont  ainsi  partagés,  il  faut  dix 
fois  plus  de  talent  et  de  mérite,  Foucher,  qui 
n^était  ni  noble,  ni  riche,  ni  éloquent^  en  prit 
son  parti  et  ne  demanda  rien  qu'au  travail;  il 
méprisa,  de  même  l'intrigue  et  la  flatterie,  et 
je  ne  saurais  mieuï  compléter  cette  rapide  es- 
quisse qu'en  le  disant,  sans  crainte  d'être  dé- 
menti, l'un  des  hommes  le  plus  radicalement 
honnêtes  de  sa  génération.  Eofln  le  sort  lui 
devint  moins  sévère,  et  depuis  quelques  an- 
nées déjà  l'avenir  était  assuré  pour  lui.  Ce- 
pendant il  n'était  pas  encore  au  bout  de  ses 
épreuves;  il  avait  pris  une  compagne  simple, 
douce,  bonne,  comme  lui,  qui  venait  partager 
ses  peines  et  ses  joies  et  lui  donner  enfin  le 
doux  repos  du  foyer  domestique., 

A  peine  quelques  mois  sont  écoulés  qu'un 
nouvel  ennemi  vient  heurter  à  la  porte  :  M"* 
Foucher  contracte  une  maladie  terrible,  d*une 
gravité  extrême,  d'une  longueur  désespérante, 
qui  la  lient  une  année  entière  entre  la  vie  et 
la  mort.  Foucher  se  révèle  sous  une  nouvelle 
forme  :  installé  au  chevet  de  sa  femme  comme 
une  mère  auprès  du  berceau  de  son  fils,  il 
veille  et  il  veille  toujours  ;  et  cette  fois  encore^ 


grâce  à  des  efforts  surhumains,  il  triomphe 
du  mal.  Madame  Foucher  est  actneliement 
guérie  ;  faut-il  Ten  féliciter?  A  peine  &  je 
l'ose,  tant  elle  doit  souffrir  de  la  perte  irrépa- 
rable qu'elle  fait  aujourd'hui. 

Telle  a  été,  messieurs,  la  vie  de  rhomme 
que  nous  suivons  ici.  Cet  implacable  detâ 
dont  je  parlais  plus  haut  ne  lui  a  jamais  laisi 
que  des  trêves,  et  s'est  toujours  acharné  nr 
lui.  Vous  tous  qui  savez  combien  notre  oaton 
est  fragile  et  combien  il  faut  peu  de  chose  pour 
anéantir  notre  vie  précaire,  vous  compreodm 
sans  peine  conunent  l'organisme  s'use  à  es 
âpres  frottements  ;  si  quelque  chose  étODU, 
c'est  que  la  résistance  soit  si  longue. 

On  croirait  en  vérité  que  les  poètes  ont  rai- 
son contre  les  physiologistes,  quand  ils  aceor 
dent  au  cœur  un  si  grand  rôle  dans  latie. 
Oui,  messieurs,  à  force  de  battre  et  tropnk 
et  trop  fort,  cet  organe,  qu'on  croirait  soon 
aux  seules  lois  de  la  mécanique,  se  délémn 
lentement  et  sans  bruit;  un  jour  vient  oi 
l'on  constate  d'irréparables  dégâts,  indicei 
d'une  mort  prochaine,  inévitable.  C'est  ce  qo 
est  arrivé  ;  par  malheur,  pour  nous  autres  id^ 
decins,  l'illusion  n'est  pas  possible;  nous  sa- 
vons que  nos  fours  sont  comptés,  soutcdI 
nous  pouvons  les  compter  nous-mêmes.  Noo? 
voyons  la  mort  marcher  à  nos  côtés^  s'avançtst 
chaque  jour  un  peu  plus,  ouvrant  peu  à  peo 
ses  bras,  étrefgnant  notre  flanc,  puis  un  joor 
bous  étouffant  d'un  seul  coup. 

Foucher  savait  la  vérité  tout  entière  ;  il  n1- 
gnorait  pas  que  le  trépas  était  proche.  Il  letH 
arriver  sans  défaillance  ;  il  ne  voulut  qu'aoe 
chose,  c'est  que  le  sombre  pronostic  fût  sbi- 
gneusement  caché  à  sa  compagne  et  à  sei 
amis  :  j'ai  appris  d'un  seul  coup  et  sa  maladie 
cardiaque  et  le  dénoûment  irréparable. 

Peut-être  un  tel  courage  est-il  inspiré  parla 
lassitude  ;  mais  chez  Foucher,  soyez-en  sîat, 
le  silence  sur  l'avenir  a  été  la  dernière  preoTS 
de  sa  bonté;  il  a  gardé  pour  lui  les  tor- 
tures de  l'agonie,  et  pour  celte  seule  foisll> 
menti  froidement,  afin  de  ne  point  faire  souffrir 
les  autres. 

Quiconque  quitte  ainsi  la  vie  nVst  point  on 
homme  ordinaire  ;  à  coup  sûr^  c'est  nue  «Bi* 
ture  d'élite.  Par  sa  mort  notre  ami  a  justifié  li 
devise  de  son  existence  entière  : 

Courage,  grandeur  d'âme  et  bonté. 


JOUENAL  DIS  GOSNAISWIS  itDIGHURURfllCALES. 
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Depuis  que  la  personnalité  puissante  de 
M.  Rayer  ne  préside  plus  au  fonctionnement 
de  l'Association  générale,  il  est  surgi,  à  Tocca- 
sion  de  sa  succession,  quelques  dissensions 
intestines  que  nous  eussions  voulu  passer  sous 
silence.  Mais  certains  journaux  des  plus  ré- 
pandus de  la  presse  parisienne  et  départe- 
mentale s'en  étant  occupés,  force  nous  est 
d'en  parler  aussi  Le  mot  de  sécession  aurait 
été  prononcé  dans  quelques  sociétés  agré- 
gées^ et  celle-ci,  mise  à  l'ordre  du  jour  à  TAsso- 
cîation  des  médecins  du  Rhône,  n'aurait  été 
qu*ajournée.  La  Gazette  médicale'  de  Lyon 
trouve  que  l'assistance  matérielle  n'est  que  le 
but  secondaire  de  l'association,  que  son  but 
principal,  c'est  la  poursuite  de  la  réforme  des 
lois  qui  régissent  Texercice  de  la  médecine 
(Detiderata  de  P Association  générale^  nu- 
méro du  10  novembre).  Le  renversement  de 
ces  lois,  c'est  le  delenda  Carthago  que  M. 
Diday  voudrait  voir  inscrit  sur  son  drapeau, 
répété  à  chacune  de  ses  séances;  et  ce  ne  se- 


rait pas  uniquement  l'expression  d*un  voeu; 
mais  il  voudrait  encore  que  non-seulement  le 
bureau,  mais  que  chaque  membre  du  conseil 
général  le  fit  l'objet  de  ses  démarches  quoti- 
tiennes  auprès  de  l'administration.  Il  voudrait 
que  les  tiëdes  et  les  indifférents  fussent  écar- 
tés comme  des  membres  inutiles.  C'est  une 
vraie  croisade  contre  la  loi  actuelle  (et  il  en 
prononce  le  mot,  en  effet)  que  prêche  l'hono- 
rable rédacteur  de  la  Gazette  lyonnaise. 

M.  Amédée  Latour  n'est  pas  aussi  avancé. 
Il  n'est  rien  moins  que  rassuré  sur  le  bénéfice 
que  le  médecin  a  à  retirer  d'une  nouvelle  lo 
sur  l'exercice  de  sa  profession,  et  beaucoup 
sont  de  cet  avis,  tandis  que  de  récents  juge-, 
ments,  en  proclamant  le  cumul  des  peines  (nous 
en  citons  encore  dans  ce  numéro),  montrent 
tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  des  lois  ac- 
tuelles contre  l'exercice  illégal. 


Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  a 
aussi  ses  griefs  contre  l'Association  générale. 
M.  Jeanoel,  son  honorable  rédacteur,  s'y  fait 
l'organe  .de  «  cette  conviction  que  les  médecins 
de  province  ont  conçue,  à  tort  ou  à  raison, 
que  les  médecins  de  Paris  ne  tiennent  aucun 
compte  ni  de  leur  activité,  ni  de  leur  Initia- 
tive, ni  de  leur  intelligence,  ni  de  leur  dévoue- 
ment, et  que  leurs  idées,  bonnes  à  être  exploi- 
tées, comme  leur  argent  à  être  encaissé,  ne 
leur  appartiennent  plus  dès  qu*Us  ont  eu  Vm* 
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prudente  naïveté  de  les  envoyer  au  dedans  de 
fenceinte  des  fortifications  de  Paris.  » 

Cette  dernière  insinuation,  relativement  à 
rencaissement  de  l'argent  des  sociétés  locales 
par  TAssociation  générale,  avait  quelque  chose 
de  blessant.  Mais  la  main  qui  avait  fait  la 
blessure  s'est  hâtée  de  la  panser,  et  M.  Jeaunel 
s*est  lui-même,  au  numéro  suivant»  réfuté 
d'une  manière  qui  l'honore  dans  les  lignes  sui- 
vantes: 

«  La  vérité  que  je  voudrais  voir  proclamer 
par  toutes  les  voix  de  la  presse  médicale,  c'est 
qu'aucune  société  locale  ne  serait  fondée  à  ré- 
criminer contre  l'administration  financière  de 
l'Association  générale.  Jusqu'à  présent  >  ce 
sont  les  sociétés  locales  de  province,  et  elles 
seulement,  qui  ont  profité  matériellement  de 
TAssociation  générale. 

«  La  Société  centrale,  qui  est  la  Société  de 
Paris,  possède  aujourd'hui  plus  de  i!^0,000  fr.; 
elle  n'a  jamais  rien  demandé  à  la  caisse  com- 
mune; bien  au  contraire,  depuis  sa  fondation, 
dépassant  les  obligations  sociétaires,  elle  a 
versé  à  la  caisse  de  l'Association  générale  la 
somme  de  15,751  fr.  Cependant  douze  sociétés 
locales  ont  déjà  été  secourues  par  la  caisse 
commune  et  mises,  par  là,  en  mesure  de  com- 
pléter leur  œuvre  d'assistance  coofraternelle  ; 
et  en  même  temps  la  caisse  des  pensions  via- 
gères, ce  patrimoine  de  tous,  représente  plus 
de  100,000  fr.  Or,  la  justice,  la  reconnaissance, 
la  vérité,  obligent  à  reconnaître  que  les  libé- 
ralités dont  cette  caisse  s'est  enrichie  sont 
dues,  en  très-grande  partie,  à  des  auxiliaires 
parisiens.  » 

Si  l'on  ajoute  à  cet  aveu,  qui  justifie  l'Asso- 
ciation de  l'accusation  d*accaparement  des  fi- 
nances de  la  province,  la  démarche  du  conseil 
général  de  l'Association  auprès  du  ministre  de 
l'intérieur  pour  obtenir  que  la  prochaine  as- 
semblée générale,  composée  des  délégués  des 
sociétés  locales,  présente  une  liste  de  candi- 
dats à  la  présidence,  on  conclura  que  l'Asso- 
ciation générale  n'a  pas  trop  démérité  des  so- 
ciétés locales. 


La  question  de  l'agrégation  de  l'Association 
des .  médecins  de  la  Seine  à  l'Association  gé- 
nérale se  traite  comme  une  affaire  diplomati- 
que ,  c'est-à-dire  qu'elle  s'entoure  du  secret. 
On  prête  au  bureau  de  l'Association  générale 


l'intention  de  présenter  comme  candidat  in 
présidence  le  président  nommé  par  TAModa- 
tion  de  médecine  de  la  Seine.  On  sait  qoeiTt' 
près  sa  constitution  qui  a  précédé  les  déadi 
concernant  les  sociétés  de  secours  mototli, 
l'Association  de  la  Seine  a  le  droit  de  nomiiB 
directement  son  président.  (Voir,  aux  fiitii* 
vers,  la  liste  des  nouveaux  dons  faits  à  eetti 
association.) 


Nous  lisons  encore  dans  la  Gazette  mià- 
cal^  de  Lyon  Tentrefilet  suivant  qui  a  bien  « 
signification  par  le  temps  qui  court. 

Ij'MclaTe  par  destlnaUom.  —  LepolÉ 

lui-même  commence  à  s'étonner,  tout  ea  M 
lisant,  du  désintéressement  qui  fait  partie  is- 
tégrante  de  nos  mœurs  professionnelles.  Yw 
ce  qu'on  lit  dans  l'une  des  dernières  caum 
du  Figqro  : 

«  Les  médecins  sont  étiquetés  dans  l'oriR 
social  :  Dévoué*  à  fàumanUé.  Celui  d'entre 
eux  qui  chercherait  à  se  soustraire  à  ce  hir- 
nais  philanthropique  que  la  société  lui  a  ni 
sur  le  dos,  passerait  pour  manquer  à  lonki 
devoirs,  et  les  journaux  le  livreraient  à  la  w- 
dicte  pubique.  » 

Figaro  a  raison,  et  c'est  précisément  à  cane 
de  ces  droits  que  la  société  prétend  s'amp 
sur  nous  que  nous  croyons  peu  à  l'opportanili 
de  solliciter  une  nouvelle  loi  sur  l'exercice  de  b 
médecine.  Celle  dont  nous  jouissons  nous  reeen* 
naît  encore,  hors  des  cas  excessivement  rares, 
le  droit  de  refuser  nos  soins.  Ce  droit  n'existe 
pas  dans  toutes  les  parties  de  l'Allemagne  el 
il  vient  d'être  aboli  dans  un  grand  État  de  FA- 
mérique  méridionale,  où  une  forte  amende  a  été 
décrétée  par  la  législation  contre  toutmédedn 
qui  refuserait  de  se  rendre  à  la  réquiaitioB 
d'un  malade,  et  cela,  bien  entendu,  sanssUpnltf 
aucun  droit  du  médecin  à  une  rémunération 
immédiate.  Les  tribunaux  nous  deviennent  de 
plus  en  plus  favorables.  Sachons  attendre  qv 
la  juste  appréciation  de  nos  droits,  qui  ^ 
dessins  de  plus  en  plus  pour  nous  dans  b 
jurisprudence,  s'étende  à  toute  la  société. 


Un  chimiste,  disputant  à  la  vindicte  des  lois 
une  accusée  célèbre,  disait  au  magistrat  qv 
présidait  les  débats,  il  y  aura  bientôt  treote 
ans  ;  «M.  Orfila  a  trouvé  de  Tarsenic  dans  le> 
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eDiraiiles  de  Lafarge,  soit;  luoif  monsieur  le 
président,  je  me  ciiarge  d^en  extraire  des  ri- 
deaux de  la  salle  des  assises.»  Depuis  lors,  on 
a  trouvé  de  Tarsenic  à  peu  près  partout,  et 
une  eau  minérale  qui  n'en  contiendrait  pas  en 
serait  fort  humiliée;  ce  que  voyant,  messieurs 
les  assassins  ont  cessé  d'en  mettre  dans  les 
sauces. 

Aujourd'liui  c'est  la  syphilis  que  Ton  trouve 
UD  peu  partout.  Reviendrions-nous  à  ce  bien- 
heureux temps  où  on  rattrapait  sans  honle,et 
où  Fracastor  pouvait  dédier  son  beau  poème 
sur  la  syphilis  à  un  cardinal,  sans  paraître  faire 
une  épigramme?  Qui  de  nous  n'a  pas  vu  de  ces 
véroles  arriver  on  ne  sait  d'où  et  souiller  un 
I   foyer  conjugal  à  Tabrl  de  tout  soupçon?  Nous 
,   avons  vu,  il  y  a  deux  ans,  un  cas  de  plaques 
,   muqueuses  buccales  symptomatiques  de  vérole 
,   chez  deux  époux^  tous  deux  prêts  à  répéter 
avec  serment  ce  vers  si  connu  : 

Le  Jour  n^est  pas  plus  pur  que  le  fond  de  mon  cœur. 

!  Un  ami  intime,  longtemps  leur  commensal^ 
que  nous  eûmes  Toccasion  de  traiter  Tannée 
suivante  pour  des  accidents  similaires^  nous 
donna  la  solution  probable  de  cette  énigme. 

Aujourd'hui  la  Gazette  de  médecUis  de 
Lyon  nous  signale  une  autre  cause  très-am- 
hiante  de  syphilis  buccale  :  le  timbre-poste, 
oui^  l'innocent  timbre- poste.  Qui  de  nous  n'est 

'  sujet  à  recevoir  ce  timbre-poste  collé  par  un 
tout  petit  coin  au  haut  d'une  lettre  et  qui 
sollicite^  qui  exige  de  vo!re  bonne  foi,  de 
votre  honnêteté^  une  réponse  quelconque?  Ce 
timbre-poste,  vous  le  décollez,  et,  la  réponse 
écrite,  vous  l'humectez  de  votre  langue,  puis 
vous  le  colfez  sur  l'adresse  de  la  réponse,  con- 
tent de  votre  oorrespondant  comme  de  vous- 
même;  et  voilà  précisément  l'imprudence.  Vous 
ne  songez  pas  que  l'envoyeur  peut  être  atteint 
de  lésions  spécifiques  dans  la  bouche,  que  le 
petit  coin  de  thnbre  qu'il  a  humecté  de  sa  sa- 
live peut  être  le  véhicule  de  la  syphilis,  et  que 
vous  pouvez  vous  l'inoculer  sans  le  savoir. 

Cette  pratique  de  relécher  est,  comme  on  le 
voit,  dangereuse  et,  en  tout  cas,  peu  ragoûtante, 
si  l'on  y  veut  bien  réfléchir  ;  supprimez  donc 
d'un  trait  de  ciseaux  ce  coin  suspect  de  mon- 
naie fiduciaire,  ou  bien  mouillez  le  thnbre- 
poste  avec  de  l'eau,  ou  de  la  salive  portée  avec 
votre  doigt. 


Eh  bien  !  nous,  nous  allons  renchérir  encore 
sur  le  journal  de  M.  Diday,  et  signaler  une  pra- 
tique bien,  autrement  dégoûtante,  au  risque 
de  nous  attirer  la  colère  de  la  corporation  des 
tonneliers. 

Qui  ne  sait  que  messieurs  les  tonneliers  ont 
pour  habitude,  en  mettant  le  vin  en  bouteille, 
de  mâcher  chaque  bouchon  à  l'extrémité  pour 
le  mieux  faire  entrer?  Ne  frémit-on  pas  en 
songeant  que  chacune  des  trois  cents  bou- 
teilles d'une  pièce  ainsi  bouchonnée  peut  être 
le  véhicule  de  la  syphilis,  à  moins  que  nos 
syphiliographes  ne  viennent  nous  dire  que, 
étendu  dans  un  liquide  acide  et  vivant  comme 
le  vin,  le  virus  est  décomposé?  Nous  avouons, 
cependant,  que  nous  ne  boirions  pas  volontiers 
d'un  vin  dans  lequel,  pour  une  épreuve  scien- 
tifique, on  aurait  déposé  une  parcelle,  si  minime 
qu'elle  fût,  de  virus  chancreux. 

En  tous  cas,  cette  pratique  usuelle  des  ton- 
neliers est  dégoûtante,  et  malheureusement 
nous  ne  voyons  pas  un  remède  aussi  simple 
à  y  proposer  que  pour  le  timbre-poste.  Le  vin 
tiré,  il  faut  le  boire,  dit  le  proverbe.  Nous 
avons  maintes  fois  recommandé  à  ces  messieurs 
de  s'y  prendre  autrement,  de  choisir  leurs 
bouchons.  Times  is  money^  pour  les  tonneliers 
comme  pour  tout  le  monde.  Avec  le  mâchillon- 
nage  aucun  bouchon  n*est  impossible  et  on 
gagne  un  tiers  du  temps.  Nous  voilà  réduits, 
de  par  les  lois  de  l'hygiène  et  de  la  propreté, 
à  mettre  nous-mêmes  notre  vin  en  bouteilles, 
et  à  nous  répéter  pour  fiùhe  de  consolation, 
comme  M.  Prudhomme  cirant  ses  bottes  :  «  On 
n'est  jamais  si  bien  servi  que  par  ses  propres 
mains.  »  D'  Olivier. 


PATHOLOGIE   GÉNÉRALE  ET  HISTOLOGIE* 


II.   Des  luoealatlons  d^  matières  in- 
berevlenses  (1). 

Je  laisserai  d'abord  de  côté  une  supposition 
que  soulève  M.  Collin  sans  la  repousser  formel- 
lement, à  savoir,  que  la  matière  tuberculeuse 
inoculée  pourrait  avoir  exercé  l'action  cataly- 
tique  des  ferments.  Cette  action  catalytique, 

(1)  Discours  prononcé  par  H.  Ghaalfiird  à  PAcadénIc 
de  médecine.  Saiie  et  fin.  Voir  les  deox  derniers  nu- 
méros. 
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prêtée  aux  virus  par  quelques  physiologistes^ 
est  uue  fiction  contraire  à  tous  les  faits  patho- 
logiques observés  dans  les  maladies  virulentes  : 
fen  ai  fourni  ailleurs  une  réfutation  que  je 
crois  propre  à  entraîner  les  esprits  impartiaux 
et  les  convictions  désintéressées.  Je  n'y  re- 
viendrai pas  en  ce  moment.  Toutefois  je  m'é- 
tonne que  M.  le  rapporteur,  qui  a  de  la  ten- 
dance à  limiter  à  un  mal  local  l'affection 
tuberculeuse,  et  qui  en  a  si  bien  décrit  le  pro- 
cessus organique,  n'exprime  pas  nettement  la 
contradiction  qu'il  y  aurait  à  accepter,  comme 
raisoQ.de  ce  mal  et  de  ce  processus*  une  action 
eatalytique  qui  est  de  soi  générale  et  doit  ga- 
gner l'organisme  entier.  Que  devient  l'évolu- 
tion anatomiqne  qu'il  a  tracée^  si  la  matière 
inoculée  est  susceptible  d'imprimer  aux  tissus 
et  aux  humeurs  organiques  l'ébranlement  ea- 
talytique, et  se  reproduit  en  vertu  de  cet  ébran- 
lement? Abandonnons  donc  franchement  une 
hypothèse  qui  ne  saurait  être  prise  en  sérieuse 
considération,  et  venons  à  la  seconde  suppo- 
sition que  M.  GoUin  se  borne  à  indiquer  par 
ces  seuls  mots  :  «  La  matière  tuberculeuse  ino- 
culée  a-t-elle  proliféré?  » 

Ces  quelques  mots,  messieurs,  sont  bien 
vagues  et  insuffisants^  et  ils  sont  loin  de  don- 
ner l'idée  de  la  genèse  pathologique  à  laquelle 
ils  s'appliquent.  Qu'est  cette  prolifération? 
d'où  provient-elle  et  pourquoi  survient-elle  ? 
Quel  est  rélément  histologique  qui  lui  sert  de 
point  de  départ,  et  quelle  impulsion  pousse  cet 
élément  à  se  multiplier?  Cette  génération  d'é- 
léments se  localise-t-elle  à  son  point  d'origine,  ' 
s'y  fixe-t-elle^  ou  tend-elle  à  se  généraliser,  et 
par  quel  mécanisme  ou  par  quelle  action  orga- 
nique s'opère  cette  généralisation  ?  Ce  sont  là 
des  questions  que  j'aurais  voulu  voir  aborder 
par  M.  le  rapporteur;  et,  dans  l'examen  qu'il  en 
aurait  fait,  peutrètre  aurait-il  trouvé  à  ses  in- 
terrogations sur  la  génération  secondaire  de  la 
matière  tuberculeuse  une  réponse  plus  précise 
et  plus  juste  que  celle  qu'il  nous  laisse  entre- 
voir. 

J'aurais  voulu  qu'appliquant  à  l'inocula- 
tion de  la  matière  tuberculeuse  les  principes 
qui  régissent  la  pathologie  générale  des  tu- 
Bieurs  par  prolifération,  des  pseudoplasmes  ou 
néoplasmes,  qui  seuls  méritent  le  nom  de  tu- 
meurs vraies,  il  eût  montré  que  cette  inocu- 
lation rentre  dans  la  genèse  des  tumeurs 
vraies,  lorsqu'on  considère  celles-ci  en  dehors 


de  toute  action»  de  toute  affection  générale  de 
l'organisme. 

Ces  principes,  l'illustre  chef  de  l'école  alle- 
mande, M.  Wirchow,  les  a  formulés  avec  une 
netteté  et  une  largeur  d^  vue  admirables.  C'est 
là  sa  meilleure  gloire.  Il  a  vraiment  fixé  la 
science  sur  la  génération  locale  des  tumeurs; 
son  œuvre  eût  été  complète  et  me  paraîtrait 
sans  reproches,  s'il  eût  su  contempler  la  vie 
une  et,  générale,  la  vie  du  tout,  ses  affections 
et  sa  spontanéité  supérieure,  comme  il  a  con- 
templé la  vie  de  la  cellule,  comme  il  a  vu  Tu- 
nité,  les  fonctions  et  la  spontanéité  de  celte 
vie.  Vitaliste  profond  quand  il  s'agit  de  la  vie 
élémentaire  et  histologique,  pourquoi  cet  émî- 
ment  physiologiste  invoque-t-il  trop  souvent 
un  mécanicisme  rétrograde  et  sans  portée, 
lorsqu'il  s'agit  des  expressions  suprêmes  de  la 
via,  lorsqu'il  a  devant  lui  les  actes  et  les  dé- 
terminations du  tout  sentant  et  réagissant? 
Prenant  donc  pour  guide  et  pour  inspiration 
les  travaux  de  H.  Wirchow,  on  peut»  ce  nous 
semble,  appliquer  aux  inoculations  de  matière 
tuberculeuse  cette  belle  loi  de  la  fécondation 
d'un  tissu  par  les  éléments  provenant  d'un 
autre  tissu  ;  fécondation  qui  explique  comment 
le  tissu  fécondé  produit  des  éléments  pareils  à 
ceux  du  tissu  fécondant,  et  non  pareils  aux 
siens.  Belle  loi,  je  le  disais,  tout  empreinte  de 
vie,  et  qui  transporte  dans  le  domaine  de  l'his- 
tologie pathologique  ce  grand  fait  de  la  fécond- 
dation  et  de  la  géoéralion,  qui  livre  à  lui  seul 
toute  la  vie.  La  milière  tuberculeuse,  insérée 
dans  les  tissus  vivants  et  offerte  à  l'absorption, 
devient  ainsi  Tagent  fécondant  qui  va  solliciter 
le  système  lymphatique,  vaisseaux  et  ganglions^ 
inciter  ce  système  surtout  dans  sa  partie  gan- 
glionnaire, le  féconder,  le  pousser  à  la  prolifé- 
ration d'éléments  semblables,  lesquels  iront 
se  multipliant  de  ganglions  en  ganglions,  jus- 
qu'à ce  que  la  masse  des  humeurs,  que  le  sang 
en  soit  imprégné,  et  qu'une  fécondation  secon- 
daire se  transmette  aux  éléments  du  tissu 
connectif,  si  abondant  dans  les  viscères  de  la 
vie  nutritive,  si  disposé,  d'ailleurs,  à  la  proli- 
fération que  M.  Wirchow  a  pu  soutenir  qu'il 
était  l'origine  de -toutes  les  tumeurs  néoplasti- 
ques  et  proliférantes. 

Quoi  de  plus  légitime  que  de  faire  rentrer 
rinoculation  de  la  matière  tuberculeuse  et  ses 
résultats  dans  cette  doctrine  de  l'hétéroldgie, 
dans  cette  genèse  par  fécondation  et  par  gêné- 
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ration^  doctrine  fidèle  à  la  vie,  à  la  seDsibilité 
propre  des  éléments  et  des  tissus,  à  leur  action 
et  réaction  réciproques^  à  la  gestation  locale  et 
<iellalaire,  gestation  inférieure,  et  moins  étroi- 
tement soumise  aux  conditions  de  type  et 
d'espèce  que  la  grande  gestation,  celle  de 
rètre  entier,  dont  elle  est  l'image  affaiblie  ou 
pervertie  dans  la  maladie  ? 

Que  d'exemples,  d'ailleurs,  pour  appuyer 
cette  interprétation  et  pour  montrer  que  les 
faits  d'inoculation  tuberculeuse  ne  sont  ni 
isolés  et  sans  analogues,  ni  mènâe  aussi  singu- 
liers que  quelques  autres  I  N'a-t-on  pas  ino- 
culé^ et  avec  succès^  des  éléments  cancéreux 
et  des  éléments  mélaniques  ?  Il  y  a  plus  :  ce 
ne  sont  pas  seulement  des  éléments  anormaux, 
mais  encore  des  éléments  normaux  que  l'on 
inocule  et  que  l'on  multiplie  en  les  transpor- 
tant au  sein  d'éléments  histologiques  d'autre 
type.  Ces  derniers,  fécondés  par  des  éléments 
étrangers»  reproduisent  ce  type  étranger,  et 
donnent  ainsi  naissance  aux  tumeurs  hétéro- 
logues  les  plus  insolites.  Une  note  de  M.  le 
docteur  Goujon,  insérée  il  y  a  quelques  mois 
dans  la  Gazetts  des  hôpitaux,  relatait  des 
expériences  démonstratives  sur  ce  point.  Ces 
expériences  intéressantes  mettent  en  regard 
la  double  production  par  éléments  pathologi- 
ques et  par  éléments  histologiques  normaux  : 
d'un  côté,  inoculation  d»  la  matière  pîgmen- 
taire  en  granulations  ou  contenue  dans  des 
cellules  provenant  d'une  tumeur  mélanique 
volumineuse  enlevée  à  Tun  des  malades  de 
rhôpital  des  Cliniques;  de  l'autre,  inoculation 
de  matière  pigmentaire  provenant  des  yeux 
très-frais  de  lapin  et  de  bœuf.  Ces  deux  pro- 
duits de  source  si  différente,  inoculés  à  de 
jeunes  chiens,  ont  amené  des  résultats  identi- 
ques; la  matière  pigmentaire  s'est  propagée 
sur  place,  a  gagné  les  ganglions  bronchiques, 
infiltré  les  poumons,  multiplié,  en  un  mot, 
dans  une  proportion  considérable. 

Si  Ton  n'avait  inoculé  que  la  tumeur  méla- 
nique, on  pourrait  soutenir  que  la  mélanose 
^est  inoculable;  on  la  déclarerait,  en  consé- 
^ence,  spécifique  et  contagieuse,  comme 
M.  Villemin  le  fait  pour  la  tuberculose.  Mais 
rinoculation  du  pigment  de  la  choroïde,  qui 
amène  les  mêmes  résultats,  qu'en  faire?  Les 
C^annlations  pigmentaires  d'une  choroïde 
saine  ne  sauraient  représenter  une  maladie, 
^t  Ton  ne  peut  les  déclarer  spécifiques  et  con- 


tagieuses, au  sens  clinique  et  pathologique.-!! 
faut  donc  interpréter  leur  prolifération  par 
une  pure  excitation  locale  des  éléments  his- 
tologiques, et  par  une  influence  fécondante 
spéciale  exercée  sur  ces  éléments  excités. 
Mais  si  cette  interprétation  est  applicable  aux 
inoculations  du  pigment  choroldien,  pour- 
quoi la  refuser  pour  les  inoculations  du  pig- 
ment des  tumeurs  mélaniques?  Pourquoi  vou- 
drait-on ici  une  contagion  morbide,  un  état 
de  spécificité  et  de  virulence  qui  de  l'élément 
histologique  remonterait  à  la  maladie,  à  l'af- 
fection du  tout  vivant,  génératrice  de  la  lésion 
histologique?  Si  l'on  est  obligé  de  conclure, 
relativement  aux  inoculations  de  matière  mé- 
lanique, à  une  simple  excitation  locale  des  élé- 
ments, sans  influence  exercée  par  une  affec* 
tion  morbide,  celte  même  conclusion  ne  s'im- 
pose-t-elle  pas  d'elle-même  pour  les  inocula- 
tions de  matière  tuberculeuse,  lorsque  Ton 
voit  surtout  que  granulation  grise,  matière  ca- 
séeuse,  tubercule  jaunâtre,  matière  en  voie  de 
transformation  crétacée,  le  pus  lui-même^  sont 
pareillement  inoculables  et  produisent  des  ef- 
fets identiques?  Sur  quels  motifs  repousser 
dans  ces  cas  Tunique  influence  des  excitations 
locales,  et  la  prolifération  des  éléments  histo- 
logiques du  tissu  ganglionnaire  ou  connectif  ? 
Pourquoi  chercher  d'autres  raisons  physiolo- 
giques à  la  génération  hétérologue  des  granu- 
lations tuberculeuses,  et  imaginer  gratuite- 
ment l'action  cachée  d'un  virus  non  encore 
soupçonné? 

Les  inoculations dematière tuberculeuse, loin 
de  nous  paraître  plus  difficiles  à  accepter  que  les 
inoculations  de  matière  cancéreuse,  mélanique 
ou  pigmentaire,  nous  semblent,  au  contraire^ 
plus  physiologiques,  plus  aisément  réalisables 
que  les  autres.  Et  en  effet,  messieurs,  deux  obs- 
tacles s'opposent  à  ce  que  les  inoculations  d'é- 
léments histologiques  puissent  réussir.  Lepr^ 
mier  provient  de  ce  que  l'élément  inoculé  peut 
être  doué  d'une  vie  particulière  très-spéciale  et 
très-intense,  qu'il  est  plus  composé,  plus  ri- 
che en  organisation,  et  par  conséquent  en  pro- 
priétés organiques.  Pour  qu'un  tel  élément 
s'inocule  avec  succès,  pour  qu'il  détermine 
une  formation  hétérologue  pareille  à  la  sienne, 
il  faut  évidemment  qu'il  sollicite  avec  une 
énergie  singulière  les  éléments  plasmatiques 
communs  dont  on  L'approche,  qu'il  les  féconde 
plus  profondément,  de  façon  à  leur  faire  con- 
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ceTOir  et  engendrer  des  éléments  notablement 
éloignés  du  type  plasmatique  commun  :  ces 
conditions  peuvent  rendre  incertaine  l'inocn- 
lation  tentée.  Le  second  obstacle  provient  de 
ce  qne  l'élément  hîBtologiqne  inoculé,  quand 
il  passe  de  l'homme  à  ranimai,  n*est  pas  trans- 
mis d'une  espèce  semblable  à  l'autre,  mais 
appartient  à  rteiix  types  d'organisation,  à  deux 
vies  spécifiquement  différentes.  Cette  difG- 
culte,  M.  Wirchow  la  signalait  en  ces  termes: 
«  On  comprend,  dit-il  dans  sa  Pathologie  des 
tumeurs,  qu'on  ne  puisse  tenter  sur  l'homme 
la  transmission  des  tumeurs  par  l'inoculation, 
ponr  ainsi  dire  par  la  fécondation  ;  et  les  ani- 
maux présentent,  en  matière  de  développe- 
ments de  tumeurs,  de  très-nombreuses  parti- 
cularités qui  s'expliquent  facilement  en  ce 
qu'ils  ont  leur  type  de  formation  particulier. 
'  De  même  que  la  semence  d'une  espèce  animale 
ne  saurait  être  fécondante  pour  une  autre  es- 
pèce, de  même  on  ne  peut  tirer  aucune  con- 
clusion définitive  du  résultat  négatif  de  l'ino- 
culation des  sucs  d'une  tumeur  de  l'homme 
sur  les  animaux.  »  * 

Eh  bien  !  ces  deux  difficultés,  messieurs, 
ces  deux  obstacles  au  succès  des  inoculations 
par  élément  histologiqne  sont  réduites,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  au  minimum,  lorsque  la 
matière  tuberculeuse  est  l'agent  inoculé. 

Qu'est,  en  effet,  la  granulation  tubercu- 
leuse ?  Est-ce  une  formation  pathologique 
d'une  structure  et  d'une  forme  nette  et  dis- 
tincte, d'un  caractère  propre  et  accusé  ?  Loin 
de  là,  messieurs  ;  la  néoplastîe  tuberculeuse  est 
une  néoplastie  pauvre,  qui  ne  se  développe 
pas,  dont  l'organisation  demeure  misérable, 
dont  la  vie  est  courte,  qui  s'infiltre  prcmpte- 
ment  de  granulations  graisseuses.  La  généra^ 
tion  de  tels  éléments  doit,  par  cela  seul,  se 
montrer  abondante  et  aisée  :  la  vie  locale  n'a 
pas  d'effortB  soutenus  à  accomplir  pour  la 
réaliser.  Cette  conviction  se  fortifie  si  Ton 
pense  quelles  analogies  de  structure,  quelle 
similitude  rapprochent  la  matière  tubercu- 
leuse inoculée,  qui  va  servir  d'agent  excitant 
ou  fécondant,  et  les  éléments  histologiques 
normaux  qui  vont  être  fécondés,  excités  à 
proliférer.  Les  ganglions  lymphatiques  sont 
ici  le  tissu  mère,  la  matrice,  suivant  les  ex- 
pressions de  Wirchow,  destinés  à  être  fécon- 
dés :  c'est  vers  eux  que  les  vaisseaux  lym- 
phatiques vont  diriger  la  matière  tubercu- 


leuse introduite  dans  les  tissus.  Or  les  élé- 
ments histologiques  propres  de  ces  ganglions, 
les  corpuscules  ou  cellules  lymphatiques  sont 
tellement  voisins  de  la  granulation  tuberea- 
leuse  qne  la  plupart  des  anatomo-pathologistes 
allemands,  Wirchow  en  tète,  lë6  ont  déclarés 
identiques,  et  qu'ils  ont  considéré  la  grannla- 
^  tion  tuberculeuse  comme  une  formation  hété^ 
rotopique  des  éléments  lymphatiques  nor- 
maux. En  sorte  que  la  matière  tuberculeuse, 
pénétrant  et  excitant  les  ganglions  lymphati- 
ques, ne  ferait  que  solliciter  une  génération 
homologue  en  quelque  sorte;  génération  tou- 
jours plus  facile,  plus  régulière,  plus  abon- 
dante aussi  dans  ses  produits  que  les  généra- 
tions bétérologues. 

Cette  identité  des  éléments  tuberculeux  et 
lymphatiques  explique  encore  comment  des 
injections  de  substances  minérales,  injections 
purement  irritantes,  arrivent  cependant  à  pro- 
voquer le  développement  de  granulations  tu- 
berculeuses en  apparence.  Tout  ce  qui  peut, 
en  effet,  irriter,  pousser  à  la  prolifération  les 
éléments  lymphatiques  et  même  les  éléments 
du  tissu  connectif,  doit  conduire  au  même  ré- 
sultat ,  les  éléments  ainsi  prolifères  n'ayant 
rien  qui  les  dislingue  des  éléments  anormaux 
engendrés  par  raffection  tuberculeuse. 

Cette  même  condition  de  néoplastie  miséra- 
ble rend  enfin  compte  de  la  facilité  qu'offre  h 
granulation  tuberculeuse  à  passer  par  Tino- 
culation  de  l'homme  aux  animaux.  A  mesure  j 
que  les  produits  histologiques  descendent  l'è- 1 
chelle  de  l'organisation  figurée,  à  mesure 
qu'ils  se  simplifient  et  se  dépouillent  de  la 
complexité  qui  fait  la  richeses  des  éléments  or* 
ganisés,  ils  s'abaissent  progressivement  jus- 
qu'à revêtir  un  type  commun  et  uniforme^  qni 
décèle  de  moins  en  moins  l'espèce  animale  à 
laquelle  ils  appartiennent.  Le  tubercule  est 
certainement  au  dernier  rang  des  élément! 
histologiques.  Je  ne  sais  vraiment  s'il  retient 
rien  du  type  animal  qui  l'engendre  ;  si,  pris 
sur  l'homme,  sur  le  singe,  sur  le  chien  ou  le 
lapin,  I  il  conserve  quelque  caractère  intinie 
qui  le  différencie  d'après  l'être  auquel  on 
l'emprunte.  Il  semble  un  produit  ultime,  une 
dégradation  dernière  de  l'être,  et  telle  qne 
l'empreinte  créatrice  spéciale  y  est  définitive- 
ment effacée.  Un  pareil  produit  inoculé  n'est- 
il  pas  identique  à  lui-même>  d'où  qu*i!  pro- 
vienne, et  peut-il  rencontrer  devant  lui  une 
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résistance  teDaot  au  type  de  Tétre  qui  le  re- 
çoit? Aussi  M.  Gollin  a-t-il  réussi  à  détermi- 
ner des  iDOCulatiOQs  fécondes  sur  les  espèces 
d^auimaux  les  plus  diverses ,  les  rougeurs, 
les  rumiDauts,  les  carnassiers,  en  prenant  in- 
difiéremment  du  tubercule  aux  uns  ou  aux 
autres. 

Je  me  suis  laissé  aller,  messieurs,  K  ces 
quelques  développements  sur  des  questions 
négUgées  dans  le  rapport^  parce  que  la  solu- 
tion de  ces  questions  me  parait  entraîner  la 
solution  du  problème  qui  a  été  posé  devant 
vous.  G^est  grâce  à  ces  développements,  grâce 
aussi  àTétudedes  conditions  de  Tinoculation, 
à  Panalyse  des  phénomènes  locaux  et  des  ac- 
cidents secondaires  qui  la  suivent,  que  je  peux 
légitimement  conclure  contre  les  opinions  de 
M.  Yillemin.  Je  reconnais  bien  baut  le  mérite 
gui  revient  à  ce  médecin  d'avoir  soulevé  de 
hardis  problèmes^  de  les  avoir  affionlés  sin- 
cèrement, et  d'avoir  préparé  de  réels  progrès 
par  d'habiles  expérimentations.  Mais  il  en  a 
prématurément  déduit  des  conséquences  for- 
cées, et  il  a  souvent  dépassé,  et  peut-être 
méconnu,  les  enseignements  que  ces  expéri* 
meotalions  portaient  en  elles.  Ces  inocula- 
tions suscitaient  un  travail  local  d'excitation 
histologique,  poussaient  par  des  sollicitations 
directes  la  vie  plasmatique  et  ganglionnaire 
des  régions  voisines  à  proliférer,  et  à  jeter 
ainsi,  dans  la  circulation,  des  éléments  hété- 
rologues,  lesquels  ensuite  allaient,  d'organes 
en  organes,  provoquer  de  nouvelles  généra- 
tions histologiques  ;  et,  au  lieu  de  juger  phy- 
siologiquement  ces  actes  successifs  et  enchaî- 
nés, M.  Yillemin  a  cru  inoculer  une  affection 
générale,  spécifique,  contagieuse,  virulente; 
il  a  créé  de  toutes  pièces  un  virus  tubercu- 
leux, et  il  Ta  incorporé,  sans  hésiter,  à  des 
éléments  histologiques,  sans  paraître  voir  tout 
ce  qu'un  tel  fait  avait-d'insolite  dans  l'ordre 
pathologique,  der  contraire  même  â  tout  ce 
qui  s'était  observé  dans  cet  ordre.  L'auteur  a 
constitué  ainsi  une  espèce  morbide  absolu- 
ment définie  et  achevée,  comme  le  sont  les 
affections  virulentes,  sans  se  demander  s'il 
n^est  pas  des  formes  et  des  associations  de  la 
tuberculose,  sll  n'est  pas  des  évolutions  par- 
Ucnlières  et  des  conditions  étiologiques  de  la 
maladie  qui  répugnent  à  la  concepUon  spéci- 
fique absolue  qu'il  a  prétendu  établir. 
Malgré  tout,  M.  ViUemin  a  révélé  des  faits 


intéressants  qui  en  appelleront  d'antres  â  leur 
tour,  et  qui. feront  faire. un  pas  nouveau  aux  . 
théories  de  physiologie  pathologique  qui  se 
poursuivent  aujourd'hui;  mais  M.  Yillemin, 
par  ses  expérimentations,  n'aura  ni  accru  ni 
affaibli  la  croyance  à  accorder  â  la  spécificité 
et  à  la  contagiosité  de  la  tuberculose.  Si  celle- 
ci  est  contagieuse,  c'est  d'après  un  autre  mode 
que  celui  que  l'inoculation  emploie;  si  elle  est 
spécifique,  c'est,  dans  des  conditions  que  les 
expérimentations  pratiquées  jusqu'ici  ne  sau- 
raient en  rien  préciser.  Je  ne  me  prononce 
pas  sur  ces  points  litigieux  d'observation  cli- 
nique; je  ne  doute  pas,  d'ailleurs,  que  des 
voix  autorisées  n'interviennent  dans  ce  débat 
pour  porter  la  lumière  sur  ce  côté  spécial  de 
la  question.  Ces  voix  seront  écoutées,  et  peut- 
être  nous  apprendront-elles  ce  qu'il  faut  gar- 
der ou  reprendre  de  vieilles  croyances  bien 
affaiblies  aujourd'hui  et  presque  déracinées. 

A  côté  des  conclusions  de  M.  Yillemin,  se 
placent  les  conclusions  de  M.  le  rapporteur:: 
il  ne  m'est  pas  possible,  messieurs,  de  m'assoder 
sans  réserve  à  ces  dernières.  Si,  pour  M.  Yil- 
lemin, la  produclion  de  matière  tuberculeuse» 
consécutive  à  l'inoculation,  est  le  signe  d'un 
état  général,  spécifique  et  virulent,  si  l'état 
local  n'est  pas  le  fait  dominant  et  générateur, 
mais  un  fait  secondaire  et  dominé  par  l'état 
général;  pour  M.  Gollin,  la  proposition  est 
renversée  :  l'état  local  est  bien  le  principe  et 
la  cause  effective  de  la  génération  subséquente 
de  matière  tuberculeuse.  Gependant  cette  pa- 
thogénie ne  devient  pas,  pour  lui,  contradic- 
toire avec  l'idée  de  tuberculose  et  de  phthisie; 
loin  de  là,  il  en  fait  la  pathogénie  même  de  la 
phthisie  puhnonaû^;  et  il  conclut,  dès  lors, 
que  la  phthisie  est  inoculable,  car  l'inocula- 
tion ne  fait  que  reproduire  le  processus  ordi- 
naire de  la  nature.  Permettez-moi  de  citer  le, 
passage  du  rapport  de  M.  Gollin  où  cette  théo^ 
rie  est  exposée;  le  sujet  en  vaut  la  peine  : 

«  La  marche  progressive  de  la  tuberculisa- 
tion  de  la  plaie  vers  le  poumon,  à  travers  une 
série  de  ganglions  lymphatiques,  la  possibilité 
des  déplacements  de  la  matière  tuberculeuse^ 
d'où  qu'elle  vienne  et  où  qu'elle  soit  déposée, 
ne  nous  permettent-elles  pas  de  supposer  qœ^ 
dans  les  conditions  ordinaires,  certaines  phthi- 
sies  ont  pour  point  de  départ  un  tubercule 
perdu  au  sein  de  l'écononde?  Est-il  ûnproba* 
ble,  par  exemple,  que  des  restes  de  tubercule 
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déposés  pendant  le  jeune  ftge  dans  les  gan- 
glions mésentériques^  dans  cenx  du  cou, 
dans  le  foie  ou  ailleurs,  puisseni,  à  un  mo- 
ment donné  de  la  vie,  devenir  un  foyer  dMnfec- 
tion  pour  le  poumon  jusqu*alors  demeuré  sain? 
Est-il  invraisemblable  qu'une  sorte  d*inocula- 
lion  de  Tindividu  par  lui-même,  d'u&  organe 
par  un  autre  organe,  se  produise  si  un  tuber- 
cule quelconque,  en  se  ramollissant,  vient  à 
se  faire  entraîner  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion ?  M.  Louis,  dans  ses  consciencieuses  étu- 
des sur  la  phthisie,  a  établi  que,  si  le  tuber- 
cule existe  quelque  part,  il  ne  manque  pas 
dans  le^poumon,  sauf  de  rares  exceptions.  Or 
le  poumon  est-il  toujours  affecté  primitivement, 
et  jamais  par  le  fait  d'une  métastase,  d*un  dé- 
placement de  dépôts  disséminés?  Qui  sait  si 
ces  phthisies  qui  débutent  si  brusquement  et 
qui  marchent  si  vite  sur  des  sujets  d'une 
santé  jusqu'alors  florissante  ne  sont  pas  le 
résultat  de  la  dissolution,  du  déplacement 
de  dépôts  tuberculeux  formés  pendant  la 
jeunesse  et  conservés  comme  endormis  dans 
on  ganglion  lymphatique  ou  un  autre  organe 
peu  important?» 

Voilà  la  théorie,  messieurs,  et  elle  n'a  pas 
pour  elle  que  l'autorité  de  M.  Colin  :  elle  nous 
vient  de  cette  Allemagne  où  l'esprit  de  système 
et  d'hypothèse  peut  changer  de  direction  et  de 
ferme,  mais  demeure  comme  le  produit  natu- 
rel d'une  forte  race.  La  médecine,  en  ce  pays, 
a  beau  s'adonner  aux  recherches  positives,  ces 
recherches  la  conduisent  trop  souvent,  non  à 
n'accepter  aucune  hypothèse,  mais  à  les  ima- 
giner étranges,  violentes  en  quelque  sorte; 
pour  le  moment,  les  hypothèses  lui  aemblent 
toutes  permises  dès  qu'elles  s'enferment  dans 
le  milieu  physico-mécanique,  le  seul  que  l'Al- 
magne  actuelle  veuille  remuer  et  connaître. 
Gette  pathologie  de  la  tuberculose  est  tout  un 
système  ;  car  M.  Virchow  la  généralise  et  l'é- 
tend  à  l'ensemble  des  tumeurs  néoplastiques 
ou  de  prolifération.  Devenu  mécaniciste^  dès 
qiiMl  s'agit  d'actes  généraux  de  l'organisme,  ce 
grand  anatomo-pathologiste  perd  le  sens  de 
Taffection,  de  l'unité  morbide,  de  l'état  dia- 
théstque,  et  ne  veut  plus  voir  que  des  dyscrasies 
secondaires,  des  infections  consécutives,  dues 
au  transport,  à  la  dissémination  des  produits 
hétérogènes  formés  sur  un  point  de  l'économie. 
CTest  cette  pathogénie  que  M«  Gollhi  recueille, 
et  propose  pour  h,  tuberculose. 


Je  le  dis  hautement,  messieurs,  il  est  fâ- 
cheux que  l'expérimentation,  lorsqu'elle  D'eil 
pas  mOle  fois  sûre  d'elle-même,  vienne  témé- 
rairement se  substituer  aux  enseignements  tn- 
ditionnels  de  la  clinique.  L'expérimentation 
attire  et  séduit  par  l'appareil  visible  de  ses 
démonstrations  :  quand  elle  parle,  on  n'est  i» 
seulement  disposé  à  l'écouter,  on  est  tout  pâté 
à  la  croire  d'avance.  On  ne  pense  à  ses  égare- 
ments possibles  que  lorsque  les  contradictioi^ 
se  sont  amassées  autour  d'elle.  Quelle  prn- 
dente  réserve  ne  doit-elle  donc  pas  garder  ùm 
ses  affirmations,  surtout  lorsqu'elle  a  devant 
elle  des  faits  d'observation  unanimement  cob* 
sacrés!  Or,  je  le  demande,  quel  fait  miem 
établi,  quelle  opinion  plus  traditionnelle  et  plu 
médicale  que  celle  qui  proclame  la  tubercàlOK 
une  affection  primitivement  générale,  diatbé- 
sique,  qu'elle  soit  héréditaire  ou  acquise?  Qoe 
veut-on  nous  dire  avec  ces  restes  de  tober- 
cules,  développés  pendant  le  jeune  âge,  con- 
servés ensuite  cx>mme  endormis,  et  pois  R 
dissolvant,  se  déplaçant,  donnant  lien  I 
des  métastases  sur  le  poumon,  déterminant 
même  la  phthisie  aiguë  au  milieu  d'une  lanté 
florissante  ?  Que  signifie  ce  langage,  et  où  sont 
les  faits  qui  l'autorisent,  même  de  loin? 

Et  d'abord  d'où  viendrait  ce  tuberenle  pri- 
mitif? où  trouver  la  raison  de  son  apparition? 
N'est-il  pas  lui-même  un  fait  morbide  indénia- 
ble, et  serait-ce  le  hasard  qui  le  produit  an 
sein  de  nos  tissus  et  transforme  en  matière  tu- 
berculeuse tel  ganglion  mésentérique  on  cer' 
vical?  S'il  y  a  une  affection  primitive  qui  en- 
gendre ce  premier  tubercule,  quelle  est  cette 
affection,  smon  la  tuberculose  elle-même?  Et 
si  la  tuberculose  peut  exister  primitivemeot, 
pourquoi  primitivement  n'affecterait-elle  pu 
aussi  bien  les  poumons  que  les  ganglions  lym- 
phatiques? Pourquoi  encore  ces  restes  de  ta* 
hercules  n'ont-ila  pas  donné  lieu,  dès  les  pre- 
miers temps  de  leur  apparition,  aux  dépdli 
métastatiques  qu'ils  doivent  fèumir  plus  tard? 
Pourquoi  s'endorment-ils  ainsi,  puisque  son- 
meii  il  y  a?  pourquoi  se  réveillent-ils ensôte? 
N'esl-il  pas  plus  simple  et  plus  logique  de 
penser  que  la  cause  qui  les  fait,  dit-on,  se  dé» 
placer  et  entrer  dans  le  torrent  de  la  dreala- 
tion,  n'est  autre  qu'une  cause  morbi6que  réelle^ 
l'affection  génératrice  elle-même,  qui  déter- 
mine, non  un  imaginaire  déplacement  méca- 
nique, mais  une  nouvelle  poussée  toberea* 
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leuse?  Si  cette  dissémination  de  prétendus 
restes  endormis  de  vieux  tubercules  offrait 
quelque  réalité,  où  en  serait  le  moteur,  et  de 
quelle  nature  serait-il?  Si  ce  moteur  n'est  pas 
physique  dans  son  principe,  mais  vivant,  ne 
rentre-t-il  pas  dans  cette  affection  tubercu- 
ieuse  que  l'on  s'efforce  de  supprimer?  Il  faut 
s'expliquer  sur  ces  points,  et  ne  pas  s'en  tenir 
à  ces  allégations  commodes,  mais  vaines,  de 
circonstances  fortuites  et  locales.  Quelles  sont 
ces  circonstances,  a-t-on  le  droit  de  demander 
à  ceux  qui  les  invoquent,  et  comment  un  tu- 
bercule isolé  et  ramolli  provoque-t-il,  ici,  une 
phthisie  aiguè,  et,  là,  demeure- t-il  silencieux 
et  sans  retentissement  organique? 

Mais  à  quoi  bon  développer  ces  objections? 
est-il  nécessaire  d'examiner  à  fond  une  telle 
pathogénie  ?  Ne  soffit-il  pas  de  rappeler  que  la 
base  môme  de  cette  fantastique  théorie  est  une 
supposition,  une  fiction  que  l'observation  de 
tous  les  jours  dément?  Ce  tubercule  isolé,  d'où 
part  tout  le  mal,  où  est-il  dans  l'immense  ma- 
jorité des  phthisies  pulmonaires?  En  fait, 
celles-ci,  aiguës  ou  lentes,  ne  s'établissent- 
elles  pas  d'emblée  sur  les  organes  pulmonaires 
par  poussées  successives  ou  par  une  seule  et 
fatale  poussée?  Je  n'insiste  pas,  messieurs,  je 
ne  veux  pas  donner  des  démonstrations  inu- 
tiles, et  prouver  des  vérités  qui  ont  pour  elles 
l'évidence.  Il  ne  suffit  pas,  pour  proposer  une 
théorie  palhogénique,  d'imaginer  quelques  faits 
auxquels  on  pourrait  la  plier  :  il  faut  que  l'im- 
mense majorité  des  faits  ne  vienne  pas  y  con- 
tredire; il  faut  surtout  qu'elle  représente 
l'image  vraie  et  commune  de  la  maladie.  Or 
l'assentiment  invincibletles  médecins  l'atteste  : 
la  tuberculose  est  une  affection  primitive  et 
générale,  et  les  manifestations  locales  qui  la 
traduisent  sont,  non  pas  la  cause,  mais  les 
effets  de  la  maladie. 

n  est  enfin,  messieurs,  une  dernière  con- 
clusion scientifique  du  rapport  de  M.  Gollin  à 
laquelle  nous  ne  pouvons  souscrire  et  que 
nous  nous  étonnons  de  lui  voir  émettre  sans 
réserve  :  «  Dès  à  présent,  écrit  M.  le  rappor- 
teuTt  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire 
que  les  faits  annoncés  par  M.  Villemin  jettent 
sur  la  nature  de  la  phthisie  un  jour  nouveau 
et  qu'ils  lui  donnent  incontestablement  une 
place  dans  le  groupe  des  affections  contagieu- 
ses»» 

Lorsque    Ton   considère  la  phthisie  tu- 


berculeuse comme  un  fait  secondaire  de  métas- 
tase, lorsque  l'on  en  place  la  cause  ordinaire 
dans  un  tubercule  oublié,  endormi,  et  qui, 
par  une  cause  ou  par  une  autre,  se  ramollit, 
et,  mécaniquement  entraîné  dans  le  torrent  cir- 
culatoire, se  transporte  sur  les  organes  inter- 
nes, sur  les  poumons  en  particulier,  peut-on 
dire  de  la  phthisie  ainsi  conçue  qu'elle  est 
contagieuse?  Que  fait  l'inoculation,  sinon  de 
placer  artificiellement  dans  les  tissus  ce  tuber- 
cule qu'il  y  faut  supposer,  pour  avoir  le  dépôt 
primitif  que  l'absorption  et  la  circulation  doi- 
vent  ensuite  disséminer  et  déposer  dans  la 
trame  des  organes?  Comment  peut-on  voir  le 
une  contagion?  Il  y  a  dépôt,  matière  emma- 
gasinée pour  un  usage  ultérieur;  mais  inocu- 
lation réelle  d'une  maladie,  impression  spéci- 
fique et  contagieuse,  je  ne  saurais  l'y  voir, 
même  en  tenant  pour  complètement  vraies  les 
opinions  pathogéniques  de  M.  le  rappor- 
teur. 

Je  termine,  messieurs,  cette  trop  longue  dis- 
cussion, en  disant  que  les  faits  avancés  par 
M.  Villemin,  contrôlés  et  trè-s-èxactement  ap- 
préciés dans  leurs  conditions  anatomiques  par 
M.  le  rapporteur,  sont  désormais  acquis  à  la 
science  ;  mais  que  Tinlerprétation  de  ces  laits, 
telle  qu'elle  a  été  donnée  jusqu'à  présent, 
n'est  point  conforme  aux  enseignements  de  la 
physiologie  et  de  la  clinique.  L'inoculation  de 
la  matière  tuberculeuse  amène  comme  fait  pri« 
mitif  un  travail  local  de  prolifération  tubercu- 
leuse, et  comme  fait  secondaire  une  dissémi» 
nation  de  tubercules  sur  les  organes  internes. 
Ces  accidents,  par  leur  marche  et  leur  nature, 
demeurent  complètement  distincts  de  l'affeo- 
tion  morbide  générale  connue  sous  le  nom  de 
tuberculose.  Les  inoculations  pratiquées  par 
M.  Villemin  ne  jugent  donc  pas  la  question  de 
la  spécificité  et  de  la  contagion  de  la  phtbbie 
pulmonaire. 

Je  m'associe  pleinement  d'ailleurs  aux  con- 
clusions de  M.  le  rapporteur,  relatives  au  mé- 
rite des  savantes  recherches  de  M.  Villemin. 
Nul  n'est  plus  que  moi  sympathique  aux  tra- 
vaux de  notre  confrère,  alors  même  que  je  ne 
puis  accepter  toutes  les  inductions  pathologi- 
ques qu*ii  en  déduit  (i). 

Chauffard. 


(1)  Voir  plus  loin,  au  compte  renda  des  Acadéniff, 
ta  Mite  de  cette  discussion. 
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III.  Bv  mode  d'admlnlstrattoM  do  soiui- 
aitmie  de  bUmnth  et  de  aon  emploi 
tbérapeMtl^ne;  par  M.  MONNERET. 

Le  8ous-Di(rate  de  bfsmath  est  un  des  mé- 
dicaments les  pins  fréquemment  employés; 
ety  comme  le  dit  avec  raison  M.  le  professeur 
Ifonneret,  dans  l'excellent  travail  dont  nous 
donnons  ici  Panalyse,  malgré  toutes  les  hypo- 
thèses faites  sur  Paction  de  ce  médicament  et 
les  expériences  entreprises  à  ce  sujet,  on 
ignore  comment  il  sgit;  les  uns  supposent 
qu*il  se  passe  une  action  chimique  incontesta- 
ble entre  la  membrane  muqueuse  digeslive  et 
le  sel  de  bismuth.  Les  autres^  et  M.  Monneret 
est  de  celle  opinion,  ne  voient  dans  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  qu'une  poudre  inerte  for- 
mant une  sorte  d'épithélium  qui  protège  les 
surfaces,  gène  ou  empêche  Tabsorption,  re- 
tarde du  moins  beaucoup  Taclion  des  capil- 
laires, et  par  cela  même  laisse  les  parties 
dans  on  repos  salutaire. 

Cette  poudre  inerte  ne  forme  pas  cependant 
un  revêtement  tout  superficiel;  elle  pénètre 
jusqu'à  une  distance  souvent  assez  grande  par 
rintenitédiaire  des' vaisseaux  absorbants,  et 
M.  Monneret  a  vu  souvent  sur  des  cadavres 
une  injection  flne  des  conduits  de  Lieberknnn» 
des  viilosités,  arborisations  délicates  et  dont 
la  couleur  noire,  résultant  de  la  réduction  du 
sel  métallique,  rend  les  détails.très-fadlement 
appréciables. 

Ce  qu'il  y  a  d'important,  au  point  de  vue 
pratique»  dans  l'étude  de  ce  médicament,  c'est 
d'en  examiner  le  mode  d'action  suivant  les 
doses  ;  c'est  à  ce  point  de  vue  que  M.  Monne- 
ret s'est  spécialement  placé  dans  ses  recher- 
ches. 

L  Recherchons  d'abord  quelle  est  l'indica- 
tion des  doses  les  pins  élevées. 

Cette  indication  se  déduit,  en  premier  lieu, 
de  la  grande  étendue  des  surfaces  à  modifler; 
s'il  s'agit^  dans  un  cas  d'hypersécrétion  intes- 
tinale, d'agir  sur  une  surface  qui  a^  comme  le 
tube  Intestinal,  cinq  fois  l'étendue  du  corps 
.  de  l'homme,  on  n'obtiendra  aucun  résultat 
avec  des  doses  de  /k,  5  et  même  6  grammes  ; 


c'est  en  donnant  par  jour  trois  ou  quatre  cuil- 
lerées de  sous-nitrate  que  l'on  peut  espérer 
obtenir  un  effet  utile. 

En  supposant  même,  dans  l'hypothèse  où 
nous  nous  sommes  placé,  d'une  affection  in- 
testinale, que  celle-ci  n'ait  envahi  qu'une 
étendue  limitée  de  rintestin,  il  est  nécessaire 
de  maintenir  les  doses  élevées,  car  il  faut  faire 
la  part  de  la  quantité  de  sous-nitrate  de  bis- 
muth qui  se  perd  dans  le  trajet  intestinal,  et 
dont  une  faible  partie  agit  sur  le  point  précis 
où  son  effet  utile  doit  s'exercer. 

Ëofio,  il  peut  arriver  que  l'on  doive  donner 
des  doses  élevées  par  ce  fait  qu'une  faible 
partie  du  médicament  ingéré  est  seule  gardée, 
le  reste  étant  rapidement  évacué;  il  est  ra- 
tionnel de  ne  tenir  compte,  comme  dose 
réelle  du  médicament  dont  on  recherche  l'ac- 
lion»quedela  quantité  gardée.  Or  donc,  suivant 
la  proportion  entre  la  quantité  ingérée  et  celle 
qui  est  trop  rapidement  évacuée,  on  devra 
donner  le  médicament  à  des  doses  proportion- 
nellement élevées. 

II.  La  question  des  doses  conduit  naturelle- 
ment à  celle  du  mode  de  préparation  du  mé- 
dicament. A  l'exceplioD  de  Topium,  qui  peut 
lui  être  associé,  il  est  préférable  de  donner  le 
médicament  seul;  pour  M.  Monneret; la  meil- 
leure et  la  seule  manière  de  donner  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  c'est  de  le  faire  prendre 
dans  une  cuillerée  de  potage,  au  moment  dn 
repas. 

S'il  s'agit  d'un  enfant  que  Ton  allaite ,  on 
peut  délayer  la  poudre  dans  une  cuillerée 
d'eau,  la  [mettre  par  partie  dans  la  bouche  du 
petit  malade  et  le  faire  teter  longuement  par- 
dessus; nubien  introduire,  par  petites  por- 
tions, le  médicament  dans  les  cuillerées  de 
bouillie  ou  d'aulres  aliments  que  prend  Ten- 
fant.  ' 

Une  autre  préparation  également  simple  et 
efficace,  surtout  dans  la  médecine  des  enfants, 
consiste  dans  l'usage  d'un  lavement  préparé 
avec  ÂO  à  80  grammes  d'eau,  dans  laquelle  on 
mêle  une  cuillerée  à  bouche,  au  minimum,  de 
sous-nitrate  de  bismuth.  Il  en  résulte  une 
bouillie  claire,  facile  à  introduire  au  moyen 
du  lavement;  il  est  rarement  utile  d'y  associer 
une  ou  deux  gouttes  de  laudanum. 

On  peut  revenir,  dans  la  même  journée,  à 
deux  ou  trois  lavements  administrés  à  cette 
dose,  sans  le  plus  petit  inconvénient;  c*est 
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même  là  nn  des  effets  merveilleux  de  ce  sel^ 
quMl  puisse  être  donué  souvent  et  à  hautes 
doses»  dans  le  traitement  des  maladies  de  Pen- 
fance>  sans  qu^il  en  résulte,  nous  ne  dirons  pas 
aucun  danger,  mais  pas  même  le  moindre  ma- 
laise, et  Ton  peut  continuer  ralimentation. 

M.  Monneret  insiste^  avec  beaucoup  de  rai- 
son, sur  rîmportance  de  celte  pratique  ;  elle 
est  la  seule  qui  permette  de  nourrir  les  su- 
jets, de  ne  pas  interrompre  le  régime  suivi;  et 
pour  les  enfants  ce  fait  est  capiial,  parce  que 
le  grand  danger  des  maladies  est  de  forcer  le 
médecin  à  suspendre  ou  à  diminuer  la  nourri- 
ture; il  en  résulte  une  anémie  et  une  émacia- 
tion  qui  causent  trop  souvent  la  mort. 

C'est  surlout  dans  les  entéralgies  diarrbéi- 
ques^  et  non  point  dans  la  gastralgie,  comme 
on  le  fait  souvent,  qu'il  convient  de  donner, 
associés  Tun  à  Pautre,  Topium  et  le  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la 
nature  et  les  symptômes  de  la  maladie  four- 
nissent les  indications  précises  des  deux  mé- 
dicaments :  le  bismuth  arrête  la  diarrhée  ; 
Topium  combat  Pentéralgie.  Aussi  est-ce  par- 
ticulièrement dans  les  diarrhées  névrosthéni- 
ques  que  Ton  observe  chez  les  chloroliques  et 
les  hystériques,  dans  les  maladies  diathési- 
ques,  chez  les  personnes  affaiblies  et  atteintes 
de  quelque  affection  morale,  etc.^  qu'il  rem- 
pUt  bien  ses  indications. 

Partout  ailleurs  le  sous-nitrate  de  bismuth 
doit  être  employé  seul  et  regardé  comme  un 
médicament  d'autant  plus  utile  qu^on  recher- 
che moins  les  effets  en  en  élevant  les  doses. 

Tandis  que  les  autres  remèdes  se  mêlent 
difficilement  aux  substances  alimentaires  qui 
en  atténuent,  en  neutralisent  et  en  rendent 
dangereux  les  effets,  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth, mêlé  aux  aliments,  ne  perd  en  rien  son 
activité  et  ne  nuit  en  rien  aux  élaborations 
digestives. 

Iir,  M.  Monneret,  dans  son  mémoire,  a  rap- 
pelé les  applications  faites  jusqu'ici  du  sous- 
lîitrate  de  bismuth  et  en  indique  quelques-unes 
nouvelles  qui  lui  sont  dues. 

(Test  d'abord  dans  le  cas  d^altération  de  sé- 
crétion des  muqueuses  accessibles,  que  des 
applications  topiques  de  sous-nilrate  de  bis- 
muth sont  fréquemment  et  utilement  em- 
ployées. Les  flux  séreux  du  nez,  Tozène,  To- 
torrhée,  guérissent  très-vite  lorsqu'on  place 
cette  poudre  sur  les  surfaces  exhalantes. 


Le  bismuth,  et  c'est  là  une  application  ori- 
ginale et  neuve  que  nous  devons  à  M.  Monne- 
ret,est^  dans  le  cas  d'épistaxis,  d'hématémèse, 
d'hémorrhagies  intestinales,  un  excellent  hé- 
mostatique. 

Rien  de  plus  simple  et  de  plus  efficace  que 
l'emploi  de  la  poudre  de  bismuth  dans  le  trai- 
tement de  l'hémorrhagie  intestinale.  On  fait 
prendre  d'heure  en  heure,  car  il  n'y  a  pas  de 
temps  à  perdre,  une  petite  cuillerée  à  café  du 
sel  délayé  dans  une  grande  cuillerée  d'eau  : 
l'intestin,  par  son  mouvement  périodique, 
étale  et  transporte  au  loin  la  poudre  délayée  ; 
ainsi  se  trouvent  efficacement  obturées  les  sur- 
faces saignantes. 

M.  Monneret  déclare  que,  depuis  cinq  an- 
nées qu'il  emploie  régulièrement  le  sous-ni- 
trate de  bismuth  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  n'a 
pas  perdu  un  seul  malade  d*hémorrhagie  in- 
testinale. 

Il  faut  donner  le  sel  à  doses  très-élevées, 
ingéré  et  en  lavement  ;  en  même  temps  nour- 
rir les  malades,  leur  donner  de  la  viande,  du 
vin,  et  combattre  ainsi  les  effets  débilitants  que 
l'altération  et  la  perte  de  sang  doivent  faire  re- 
douter. 

Dans  les  cas  d'ulcères  simples  de  l'estomac, 
le  sous-nitrate  de  bismuth,  produisant  Feffet  du 
Uniment  huileux  sur  une  brûlure,  calme  la 
douleur,  isole  la  surface  ulcérée  et  permet  au 
reste  de  la  moqueuse  de  fonctionner  régulière- 
ment. Ainsi  sont  efficacement  combattues  les 
anémies  profondes,  aux  progrès  desquelles  suc- 
combent les  malades  atteints  d'ulcères  de  l'es- 
tomac. 

En  pariant,  quelques  lignes  plus  haut,  de 
l'action  si  puissante  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth dans  la  diarrhée,  nous  avons  oublié  de 
distinguer  entre  les  diarrhées  dont  la  cause , 
non  susceptible  d*être  atteinte ,  est  dans  une 
altération  de  l'organisme  (maladie  de  Bright, 
phthisie,  diabète,  etc.,  etc.), et  celles  qui  ont 
pour  point  de  départ  et  reconnaissent  pour 
cause  une  altération  de  la  muqueuse  et  de  ses 
glandes  (ulcération,  etc.)  :  dans  ce  cas  seule- 
ment, on  pourra  compter  avec  certitude  sur 
l'action  toute-puissante  du  médicament. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  Monneret  em- 
ploie le  sous-nitrate  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies utéro-vaginaies.  Étendu,  à  l'aide  du 
spéculum^  sur  la  surface  du  col,  il  a  Tavan- 
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tage»  dans  les  cas  de  vaginite  aiguë,  de  le  pré- 
Mirer  dii  contact  de  liquides  irritants. 

Dans  la  métrile  suraîgaê^  dans  les  ulcéra- 
tions du  col,  la  métrite  granuleuse  chronique, 
associé  an  nitrate  d*argent^  au  fer  rouge  dans 
les  cas  extrêmes,  il  constitue  une  ressource 
précieuse  sur  la  valeur  absolue  de  laquelle 
If.  Monneret^  faute  d*un  nombre  d'observa- 
lions  suffisant,  hésite  encore  à  se  pro- 
noncer. 

En  applications  topiques  dans  le  cancer  uté- 
rin, il  détermine  une  modiflcation  heureuse  et 
passagère,  dimioue  la  fétidité,  etc.  Il  y  a  plus 
de  quinze  années  que  M.  Monneret  a  conseillé 
pour  la  première  fois  l'emploi  du  sous-nilrale 
de  bismuth  dans  la.leucorrhée  chronique,  dans 
la  blennorrhée. 

Dans  le  cas  de  blennorrhagie  chronique^  on 
rintroduit  d'abord  en  poudre  dans  la  partie  du 


canal  directement  accessible.  Quand  cette  par- 
tie est  guérie^  on  introduit  aussi  loin  que  pos^ 
sible,  avec  une  sonde,  une  bouillie  épaisse  de 
bismuth. 

Dans  certaines  ulcérations  avec  sécréUoiis 
fétides  de  la  peau ,  l'emploi  topique  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  peut  donner  d'excellents 
résultats  dans  Peczéma  chronique,  les  eschares 
typhoïdes^  les  ulcères  scorbutiques,  les  plaies 
scrofuleusesy  les  brûlures  interminables. 

En  résumé,  le  sous-nitrate  de  bismuth^  tout 
en  n'agissant  que  d'une  façon  négative  et 
comme  sûnple  médicament  isolant,  n'en  est 
pas  moins  un  agent  précieux,  parce  qu'il  dis- 
pose les  muqueuses  à  absorber  plus  active- 
ment et  plus  sûrement  des  remèdes  dont  l'ac- 
tion est  incertaine  (i). 

(1)  Extrait  de  la  Gautte  médicale  de  Paris. 
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Traitement  de  la  néphrite  albavl- 
■c«M,  par  M.  le  professeur  Crocq,  de  Bru- 
xelles. ^  La  médication  que  l'auteur  préco- 
nise ne  s'applique,  dit-il^  qu'à  l'une  des  for- 
mes de  cftte  maladie,  la  néphrite  parerir 
ehymateuse.  Il  croit  être  arrivé  à  trouver  le 
traitement  réellement  efficace  de  l'nne  des 
affections  généralement  réputées  les  plus  gra- 
des et  les  plus  rebelles  aux  agents  de  la  thé* 
rapeutique. 

Le  savant  professeur  de  Bruxelles  distiuj^ue 
trois  périodes  de  la  maladie  :  1°  de  coogps- 
Uon;  2^  d'exsudation;  3°  de  transformation 
ou  de  dégénérescence  graisseuse  ou  fibreuse. 

Ce  n'est  que  dans  les  deux  premières  pé- 
riodes que  la  médication  nouvelle  proposée 
par  M.  Grock  jouit  d'une  efflcaclié  non  dou- 
teuse. Elle  est  naturellement  impuissante  lors- 
qiue  les  progrès  de  la  maladie  ont  amené  la 
dégénérescence  et  la  transformation  grais- 
seuse ou  Bbreuse  des  éléments  histologiques 
des  reins. 

L'agent  principal  de  cette  médication  est 
IModure  de  potassium.  Le  médicament  n'est 
pM  nouveau^  c*est  la  méthode  ou  la  forme  de 
radministratiOD  qui  est  nouvelle. 


L'iodure  de  potassium  ne  possède  toute  son 
efQcacité  dans  le  traitement  de  la  néphrite 
albumineuse  que  lorsqu'il  est  employé  à  une 
dose  suffisamment  élevée.  Aussi  l'honorable 
professeur  commence  par  prescrire  2  à  3 
grammes  du  médicament  pendant  les  vingt- 
quatre  heures.  Il  augmente  ensuite  d'un 
gramme  tons  les  deux  ou  trois  jours,  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  arrivé  à  la  dose  de  10,  15  et 
même  20  grammes.  Il  n'est  pas  toujours  né- 
cessaire d'atteindre  cettre  dose  extrême.  Si 
Pamélioration  commence  et  se  maintient  vers 
la  dose  de  8  à  10  grammes,  par  exemple^  on 
reste  à  cette  dose  jusqu'à  la  fin.  Quoi  qu'on  en 
ait  dit,  l'iodure  de  potassium  peut  être  toléré 
à  doses  élevées,  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas;  mais  c'est  dans  la  néphrite  albumi- 
neuse surtout  que  la  tolérance  de  l'organisme 
pour  ce  médicament  se  manifeste  avec  le  plus 
d'évidence.  On  peut  dire  d*une  manière  géné- 
rale que  plus  les  doses  sont  élevées  ,  plus  il 
agit  avec  efficacité.  La  seule  limite,  à  oet 
égard,  est  posée  par  la  tolérance  de  l'oiiga- 
nisme. 

On  peut  associer  à  l'iodure  de  potassium, 
suivant  les  indications,  le  sirop  d'iodure  de 
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fer,  le  tannin^  le  percblonire  de  fer»  etc.  S'il 
survient  de  la  diarrhée,  signe  d*iDtolérance  de 
la  part  du  tube  digestif»  on  diminue  un  peu  la 
dose  et  Ton  donne  en  même  temps  la  poudre 
de  sous-nitrate  de  bismuth.  M.  le  professeur 
Grocq  a  rendu  témoins  des  résultats  quMl  ob- 
tient par  cette  médication  tous  les  élèves  qui 
suivent  sa  clinique  à  Bruxelles.  Il  n'a  d'ailleurs 
jamais  observé,  depuis  plusieurs  années  qu'il 
la  met  en  usage,  d'accidents  d'intoxication, 
d'amaigrissement,  de  marasme,  en  un  mot, 
d'iodisme.  {Congrès  international  de  mé* 
decine.) 


VraliemenS  de  la  migraine  par  le 
bromure  de  potassium,  par  M.  le  docteur 
Barudel,médecin-major.~Des  différentes  es- 
p^s  de  migraine,  c'est  à  celle  qui  est  causée 
par  l'auémie  progressive  que  M.  Barudel,  mé- 
decin-major, oppose  avec  avantage  ce  nouvel 
agent  thérapeutique.  Ge  n'est  pas  cette  ané- 
mie passagère  résultant  d'bémorrhagie,  mais 
l'anémie  progressive  sous  l'influence  des  cli- 
mats chauds,  des  cachexies,  des  affections 
chroniques,  la  chloro-anémie  en  particulier, 
les  intoxications  palustres,  etc.,  etc.;  la  pAleur 
de  la  face  et  la  décoloration  de  tons  les  tissus, 
une  grande  faiblesse  musculaire,  l'hypertro- 
phie du  foie,  de  la  rate,  des  ganglions  lym- 
phatiques, la  leucémie  et  les  bruits  de  souffle 
à  la  base  du  cœur,  au  niveau  de  l'orifice  aor- 
tique  et  dans  les  carotides,  en  sont  les  signes 
distinctifs.  Une  dyspepsie  habituelle  et  le  re- 
tour régulier  du  mal  complètent  le  tableau  ; 
c'est  donc  là  une  névrose  symptomatique  ré- 
sultant d'un  état  général,  d'une  altération  du 
sang  dans  sa  quantité  ou  sa  qualité.  Un  signe 
différentiel,  anatomique  la  caractérise  :  c'est 
le  changement  de  forme  de  la  pupille  à  l'oph- 


thalmoscope.  Elle  est  élargie  d'un  c6té  ou  ré- 
trécie  de  l'autre,  suivant  le  siège  unilatéral  de 
la  douleur  ;  d'un  accès  à  l'autre,  les  pupilles 
subissent  de  fréquentes  variations.  Dans  deux 
cas  mortels,  il  existait  une  atrophie  progres- 
sive de  la  pupille  à  contours  inégaux,  les  capil- 
laires cérébraux  ne  se  voyaient  plus,  la  rétine 
était  décolorée  et  l'affaiblissement  de  la  vue 
était  voisin  de  la  cécité.  Rien  d'analogue  dans 
les  hémicranies  idiopathiques. 

Quand  les  grands  modificateurs  hygiéniques, 
le  changement  de  lieu,  de  climat,  les  eaux  mi- 
nérales, l'hydrothérapie,  le  fer,  les  toniques, 
les  amers,  n'ont  pu  relever  la  tonicité  amoin- 
drie de  l'organisme,  ou  que,  sous  l'influence 
d'une  cachexie,  un  accès  se  manifeste,  on  peut 
tenter  de  faire  avorter  les  suivants  en  trou- 
blant leur  régularité  par  l'exercice  en  plein 
air,  des  distractions  morales  ou  une  excitation 
thérapeutique  interne  ou  externe.  On  ne  sau- 
rait, malgré  l'intermittence,  recourir  au  sul-. 
fate  de  quinine,  car  ces  accès  se  manifestent 
parfois  dans  l'intoxication  palustre,  alors  que 
le  malade  est  soumis  à  ce  médicament.  C'est 
alors  que  M.  Barudel  administre  deux  gram-  ' 
mes  de  bromure  de  potassium  :  moitié  avant  le 
repas  du  soir,  moitié  avant  l'heure  du  som- 
meil, et  parfois  durant  l'accès,  dans  un  véhi- 
cule aromatique,  ou  le  sbop  d'écorces  d'oran- 
ges et  de  fleurs  d'oranger.  Un  assoupissement 
en  résulte  sans  congestion  cérébrale  ni  cons- 
tipation comme  avec  l'opium  ;  c'est  un  som- 
meil calme,  exempt  de  rêves  et  d'hallucinations, 
naturel  et  réparateur.  Deux  observations  rap- 
portées à  l'appui  montrent  les  avantages  de  ce 
sédatif,  préférable  aux  opiacés  et  aux  solanées 
vireuses.  S'il  ne  guérit  pas  la  maladie,  il  en 
éloigne  les  accès  et  donne  ainsi  le  temps  de 
vaincre  la  cause ,  de  détruire  le  mal  dans  sa 
source.  (Mém.  de  méd.  et  de  chir.  miiit.) 


HATIArB  HBBICAIiK* 


A<a  dentaire  digltée  eS  la  dentaire  pinnée. 


Deiitariâ  PENTAPflTLLOs  (L.  D.},  dlgftata 
(L.  M.  T.),  Dentaire  difitée;  petite  den- 


taire, dentaire  à  cinq  feuilles.  —  Zehrwûnel,     lense. 


Steittbrochwûrzel  (ail.).  ^  Tétradynamie  sUi- 
queuse  (L.)  ;  famille  des  crucifères. 


P/an^e.  herbaeée,  vivace« 

Souche  horizontale,  charnue,  arUculée,éçaU« 


FeMleê   palmi-séquées,   à  5-7   segments 
oblongs,  acnminés,  inégalement  dentés;  les 
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liBiiiUes  eaoliiiairet  pélialées,  les  antres  se«ilef, 
en  coin  et  eotiëres  à  la  base.*  ^  ^  ?_2ii±^^!!^ 
I  /'/etfTi  hermaphrodites,  régalières,  eo  grappe 


terminale,  à  préfloraisoo  imbriquée^  assez 
gnuDdes,  roses  oa  violettes. 


Calice  coloré^  à  quatre  sépales  lil^'es»  en 
croîj. 

Corolle  :  Péiales  qoatre»  grands»  obo?ales^ 
bypogynes  libres,  disposés  en  croix, 

Éiamines,  six,  dont  deux  pins  eonrtes  op- 


1.  Tige  fleurie.  —  2.  Tige  en  fruit.  —  9.  Racine. 
Dentaire  ÛÈgitêm.  ^  Deittmria  penimphyllos. 


posées,  et  quatre  plus  longues  insérées  p«t 
paires  entre  les  autres. 

Anthères  à  deux  loges,  introrses. 

Ovaire  pluri-ovulé,  à  placentaires  parié- 
taux, larges,  obtus^  saillants  :  divisé  en  deux 
loges. 

Otules  unisériés,  pendants. 


Style  conique,  allongé. 

Stigmate  entier. 

Fruit  sec,  déhiscent  (silique),  linéaire,  lan- 
céolé, comprimé  par  le  dos,  à  deux  valves  pla- 
nes, sans  nervures  dorsales,  s'ouvraut  de  bas 
en  haut,  se  roulant  souvent  en  dehors  avec 
élasticité. . 
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Graitiesuni'téTïéeBf  pendantes,  comprimées^ 
è  funicales  dilatés^  ailées. 
Plantule  exalbuminée,  huileuse. 
Cotylédons  ovales. 


Radicule  latérale. 

Le  nom  de  dentaire  est  donnée  en  pharma- 
cologie, à  plusieurs  plantes  dont  les  feuilles 
sont  dentelées,  au  plumbago  europxa^  à  une 


i.  1  Plante  entière,  1;2  nature.  ->  8.  Flear,  grofaeur  natoreUe.  —  4.  5.  Fruit  oaTcrt  et  favoé» 


Dentaire  plnaée.  —  Dentaria  ptniiata. 


orobanehe^  et  plus  particulièrement  au  genre 
dentaria.  Le  dentaria  pentaphyllos,  dont 
nous  nous  occupons  ici»  estune  plante  alpestre. 
On  en  emploie  la  racine  (Radix  Dentaria 
minoris,  seu  vid»  dentaria.  s.  eanietUœ 


albœ,  B.$ymphyti  dentari{l,qai  est  composée 
d'écaillés  blanches  et  odorantes.  La  saveur  est 
astringente.  Elle  était  jadis  prescrite  comme 
vulnéraire»  détersive»  dessiocative.  Ai^jour- 
d'htti  elle  est  à  peu  près  inusitée. 
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HnUaUre  ptnaée. 


Dehtabia  PuivATA(L.D.}»hepUph7lla(GLA8.}. 
^mmmimiwm  plnaée,  deaUireiiept  feuilles. 
—  Tétradynamie  siliqaeose   (L.)»  Gradfères 

P/ait^€  herbacée,  titaee. 

Souche  borfzoDlale,  artiealée»  cbarnoe, 
écaflleoie. 

Fetti//ef  radicales^  leniles^  peDol-«éqiiées,  à 
cinq  00  neuf  segmeoU  lancéolés,  aigus,  den- 
telés, décorrenU;  les  caulinaires  pétiolées. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  en 
grappe  terminale,  à  préfloraison  imbri<ioée, 
grandes,  liias  on  blanches. 

Calice  vert,  à  qaatre  sépales  libres,  en 
croix. 

Corolle  à  qoatre  pétales,  grands,  obovales, 
libres,  hjpogynes,  disposés  en  croix. 

iiamines  six,  dont  denx  plus  courtes  oppo- 
sées, et  qoatre  plus  longues  insérées  par  paires 
entre  les  aotres. 

Anthèreê  à  deux  loges,  introrses. 


Ovaire  pliiriH>nilé,  à  placoitaircs  ] 
larges,  oblos,  saillanU;  divisé  en  deux  iogv. 

Ovules  uni-sériés,  pendants. 

Style  conique,  allongé. 

SiigmaietnûtT. 

FruU  sec,  déhiscent  (siilqoe),  linéaire,  ka- 
céolé,  comprimé  par  le  dos,  à  deux  valves 
planes  sans  nervures  dorsales,  a*ouvraiit  de 
bas  en  haut,  se  roulant  souvent  en  dehors  «m 
élasticité. 

Graines  uni-sériées,  pendantes,  compri- 
mées, à  fnnicoles  dilatés,  ailées. 

Cotylédons  ovales. 

Plantule  exalbuminée,  huileuse. 

Radicule  latérale. 

Croit  dans  les  bois  montagneux  du  midi  de 
TEarope. 

On  emploie  la  racine,  qui  est  moins  écail- 
leuse  et  plus  solide  que  la  précédente.  Elle  a, 
d*aîlleur8,  les  mêmes  propriétés  astringentes 
et  a  été  également  employée  conmie  vulné- 
raire et  détersiYe. 


III.    MÉLANGES. 


iCADtHII  IMPtMALE  DE  HtDEGlNE. 


Supplément  à  la  séance  du  S  novembre 
1867. 

PRÉSIDENCE    DE    M.  RICORD. 

M.  Chauffard  présente  un  ouvrage  en  ces 
termes  : 

J*ai  rhonneur  d*oiïrlr  à  TAcadémie,  au  nom 
de  Tauteur,  M.  le  professeur  Sée,  un  exem- 
plaire des  Leçons  de  pathologie  expérimen- 
tale sur  le  sang  et  les  anémies.  Ce  livre. 
Messieurs,  a  conquis  une.place  très-honorable 
parmi  les  publications  médicales  de  ce  temps; 
et  cette  place,  il  la  doit  au  but  que  poursuit 
Taoteur,  et  qui  répond  aux  plus  pressantes  as- 
pirations de  la  science  moderne.  M.  Sée,  en 
effet,  aspire  à  faire  profiter  la  pathologie  de 
tous  les  progrès  réalisés  par  la  physiologie 
expérimentale  ;  il  veut  faire  tourner  à  Pavan- 
tage  de  la  clinique  chacune  des  données  nou- 


velles dont  la  science  s'enrichit.  On  ne  peut 
qu'applaudir  hautement  à  ce  désir  de  progrès 
scientifique;  il  ne  saurait  trouver  aucune  con- 
tradiction ni  chez  ceux  qui  pensent  que  la 
médecine  est  en  possession  de  ses  principes 
fondamentaux  et  doit  se  développer  sous  Tin- 
fluence  féconde  de  ces  principes,  ni  chez  ceux 
qui  estiment,  à  tort  suivant  nous,  que  la  méde- 
cine n'est  pas  encore  sortie  de  la  période  pure- 
ment empirique,  qu'elle  n'est  point  encore  cons- 
tituée comme  sciencei  et  que  cette  œuvre  ma- 
jeure, ce  progrès  définitif  sont  réservés  aux 
efforts  soutenus  de  l'expérimentation  moderne. 
Pour  les  uns  comme  pour  les  autres,  pour  tous, 
par  conséquent,  il  n'est  pas  d'intérêt  plus  sé- 
rieux que  de  s'enquérir  des  découvertes  succès* 
sivement  amassées  par  l'analyse  organique, 
que  de  les  contrôler  en  regard  de  l'observation 
clinique,  et  d'éclairer  celle-ci  de  toutes  les  lu- 
mières que  nous  prête  celle-là. 

C'est  donc  là  un  beau  programme.  Mes- 
sieurs, et  qui,  abordé  par  une  raison  médicale 
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affennie  dans  les  certitudes  premières  de  la 
science  de  la  vie  et  de  la  maladie,  ne  peut  man- 
quer en  féconds  résultats.  Lé  champ  des  appli- 
cations est^  en  effets  bien  vaste.  Ce  champ  n'est 
pourtant  pas  sans  limites  :  il  ne  peut  s'ouvrir^ 
par  exemple,  aux  affeclions  essentielles  et  pri- 
mitives, considérées  dans  leur  cause  morbiûque 
réelle,  dans  leur  pathologie  véritable  et  initiale  : 
les  affections,  les  maladies  primitives  demeu- 
rent, comme  la  vie  elle-même  dont  elles  sont 
un  mode^  en  dehors  de  toute  explication  phy- 
siologique, de  toute  analyse  aoatomique  ;  mais 
le  champ  des  lésions,  des  symptômes,  des  états 
secondaires  ou  symptomatiques,  ce  champ  im- 
mense appartient  en  entier  à  la  physiologie 
expérimentale:  là  elle  peut  aspirer  à  tout  in- 
terpréter, à  tout  expliquer.  Les  symptômes  et 
les  lésions  sont,  comme  tous  les  actes  fonclioo- 
nels  de  l'organisme,  soumis  à  des  conditions 
instrumentales  que  la  science  moderne  doit 
déterminer.  Mieux  ces  conditions  nous  seront 
connues,  et  mieux  nous  saurons  ce  que  veut 
dire  ce  langage  des  symptômes  et  des  lésions 
en  face  duquel  se  trouve  incessamment  placé 
le  médecin,  et  qui,  trop  souvent  encore,  de- 
meure énigmatique  ou  incertain. 

Ce  programme,  M.  Sée  a  tenté  de  le  réaliser 
pour  les  lésions  du  sang  et  les  anémies.  Le 
terrain  était  éminemment  favorable  au  rappro- 
chement, à  la  pénétration  mutuelle  de  la  cli- 
nique et  de  la  physiologie  expérimentale.  Les 
anémies  sont  peut-être  de  tous  les  états  symp- 
tomatiques  le  plus  fréquent  et  le  plus  accessible 
à  l'analyse  physico-médicale  :  toute  souffrance 
organique,  tout  désordre  fonctionnel ,  toute 
lésion,  tout  écart  de  régime,  toute  modification 
des  milieux  ambiants,  retentit  sur  la  constitu- 
tion du  sang,  et  tend  à  altérer  ou  à  appauvrir 
tel  ou  tel  de  ses  éléments.  Le  sang,  ainsi  mo- 
difié dans  sa  crase,  provoque,  en  retour,  les 
troubles  les  plus  variés  sur  la  plupart  des  cen- 
tres organiques.  Entre  les  anémies  et  leurs 
symptômes  s'établissent  des  échanges  inces- 
sants, des  relations  réciproques  de  cause  à 
effet,  d'autant  plus  faciles  à  apprécier  que 
presque  toutes  les  lésions  du  sang  peuvent  être 
artificiellement  reproduites  sur  les  animaux,  et 
étudiées  ainsi  directement  et  dans  des  condi- 
tions choisies,  déterminées,  qui  rendent  l'étude 
assurée  et  fructueuse. 

Reporter  à  la  pathologie  ce  que  l'expérimen- 
lation  démontre  aux  physiologistes,  relative- 


ment à  réUt  du  sang,  telle  est  l'œuvre  accom- 
plie par  M.  Sée  avec  un  succès  aujourd'hui 
confirmé.  Nous  ne  nous  portons  pas  garant  de 
toutes  les  applications  physiologiques  tentées, 
ni  de  toutes  les  explications  paihologi  lues  don- 
nées; M.  Sée  lui-même  ne  voudrait  pas  les 
garantir  sans  exception.  Il  y  a  bien  des  trans- 
formations à  attendre  dans  cet  ordre  de  choses; 
mais  rutile  et  le  nécessaire  étaient  de  l'aborder. 
M.  Sée  l'a  fait  avec  une  décision,  un  esprit  d'en- 
semble qu'avant  lui  nul  n'avait  apporté  dans  ces 
questions.  C'est  là  un  rare  mérite;  et  on  ne 
saurait  le  contester  à  l'auteur  du  livre  que 
nous  présentons  à  l'Âcadémie. 

Causes  orirAnlqnes  et  prophylaxie  é» 
la  phAhtole  pulmonaire.  —  M.  le  dOCteur 
Cros  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  médi- 
cales sur  iescausesorganiques  de  laphthisie 
pulmonaire  et  sur  les  moyens  de  les  écarter. 

Voici,  suivant  l'auteur,  la  proposition  fonda- 
mentale de  ce  travail,  qui  n'en  est  que  le  dé^ 
veloppement  : 

«  Jamais  la  phthisie  pulmonaire  ne  germe, 
ne  naît,  ne  se  développe  dans  un  organisme 
humain  sans  que  cet  organisme  ait  présenté, 
pendant  une  durée  qui  varie  de  quelques  mois 
à  quelques  années,  les  signes  les  plus  évidents 
de  troubles  organiques  appartenant  à  l'ordre 
de  faits  que  j'ai  désignés  sous  le  nom  de  dé* 
coordinations.  Ce  qu'on  prend  pour  le  début 
de  la  phthisie  n'est  donc  que  la  conséquence 
et  la  fin  d*une  maladie  déjà  ancienne.  » 

L'auteur  appelle  «  puissance  de  coordina- 
tion  organique  tout  principe  qui  maintient 
l'existence  d'une  forme  vivante,  qui  a  présidé 
à  son  éclosion  et  qui  dirige  son  évolution  pré- 
déterminée. »  (Comm.  :  MM.  Béhier  et  Bé- 
clard.) 

Séance  du  12  novembre  1867. 

Candldatare*.  —  MM.  les  docteurs  Ger- 
main Sée,  Bernutz,  Davaine,  Delivry,  de  Sa- 
vrynac  et  Oulmont  se  portent  candidats  pour 
la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
médicale. 

Polype».  —  M.  Ladreit  de  Lacharrière  en- 
voie une  note  sur  le  traitement  des  maladies 
du  conduit  auditif. 

Tubereulofle.— La  discussion  interrompue^ 
après  le  discours  de  M.  Chauffard  que  nous 
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insérons  pins  hant,  reprend  anjonrdliui  ponr 
être  de  noaveaa  ajournée,  selon  tonte  pro- 
babilité, à  Tannée  prochaine.  M.  Piorry  lit 
nn  discours  écrit  qui  a  pour  titre  :  Sur  rino- 
eulation  et  la  reproduction  consécutive  du 
pus  et  de  la  matière  tuberculeuse.  La  Ion-  . 
gueur  de  ce  mémoire  nous  oblige  à  nous  res-  ' 
treindre  aux  conclusions,  qui  sont  les  sui- 
vantes : 

lo  Les  faits  relatifs  à  la  reproduction  des 
tubercules  ou  phymies,  consécutirement  à  | 
rintroduclion  dans  le  tissu  conjonctif  et  dans 
d*autres  parties  de  Forganisme  de  granula- 
tions ou  de  matière  tuberculeuse^  offrent  sans 
doute  ua  grand  intérêt,  et  la  science  doit  sa- 
voir gré  à  MM.  Viilemin,  Empis,  Hérard,  Gor- 
niU  Goliin,  etc.,  des  travaux  auxquels  ils  se 
sont  livrés  sur  ce  sujet. 

79  Ces  mêmes  faits  ont  la  plus  complète 
analogie  avec  ceux  qui  ont  été  précédemment 
recueilbs  sur  Pinoculation  spontanée  ou  pro- 
voquée du  pus  dans  les  divers  tissus,  dans  les 
organes  ou  dans  les  vaisseaux  du  corps  de 
rhomme  ou  des  animaux. 

3*  La  cause  de  cette  analogie  provieut  de  ce 
que  la  matière  tuberculeuse  ne  parait  être  au- 
t^e  chose  que  du  pus  qui  a  subi,  par  suite  de 
son  séjour  dans  les  organes»  des  modiiications 
nombreuses  et  variées. 

4«  Non-seulement  le  pus,  mais  encore  le  sé- 
rum du  sang  et  le  sang  qui  ne  s'organisent 
pas,  déposés  dans  les  cavités,  dans  le  tissu 
coiyonctif,  dans  les  cellules  pulmonaires,  en 
dehors  des  bronches,  peuvent  devenir  des 
corps  étrangers,  former  des  granulations  gri- 
sâtres, provoquer  des  sécrétions  de  produits 
purulents  susceptibles  aussi  de  revêtir  la  forme 
tuberculeuse  ou  phyroique. 

5®  Si  Ton  voulait  considérer  les  faits  obser- 
vés par  M.  Villemin  comme  une  inoculation, 
parce  que  la  matière  phymique  ou  les  granu- 
lations se  reproduisent  dans  les  poumons,  sur 
les  membranes,  sur  les  surfaces  vasculaires 
ou  bronchiques,  il  faudrait  aussi  considérer 
comme  une  inoculation  des  phénomènes  ana- 
logues que  Ton  voit  se  manifester  après  Tin*  j 
troduction  du  pus  dans  les  orifices  vascu-  ! 
laires.  j 

6*  Ce  n*est  pas,  dans  ces  expériences,  de  VU 
noculation  et  de  la  reproduction  d*un  miasme 
ou  d'un  virus  qu'il  s*agit,  mais  bien  de  la  pé- 
nétration du  pus  dans  les  vaisseaux,  et  de  son 


dépôt,  molécule  par  molécule,  dans  les  tisaofl; 
ce  pus  s'y  altère,  s'y  dessèche,  s'y  modifie, 
et  provoque,  par  sa  présence,  la  sécrétion,  le 
dépôt  de  nouveau  pus  dont  les  apparences  et 
la  consistance  varient  suivant  la  manière  plus 
ou  moins  aiguë  dont  les  phénomènes  dont  il 
s'agît  s'accomplissent.  Parmi  les  apparences 
que  peut  prendre  ce  pus,  il  faut  surtout  noter 
à  Tétat  chronique  la  forme  granuleuse  et  tu- 
berculeuse. 

70  L'importance  de  la  distinction  entre  Ti- 
noculation  des  virus  et  la  pénétration  du  pus 
est  grande,  car  elle  est  telle  que  la  contagion 
d'un  virus  ou  d'un  miasme  est  possible  et  ob- 
servée, tandis  qu'elle  ne  peut  guère  être  ad- 
mise pour  la  pénétration  des  molécules  puru- 
lentes ou  pbymiques  dans  les  vaisseaux  ou 
dans  les  tissus. 

8"*  Admettre  une  identité  entre  ces  deux 
ordres  de  faits,  c'est  à  coup  sûr  écarter,  éloi- 
gner complètement  les  mots  inoculation  et 
contagion  du  sens  qui  leur  est  généralement 
appliqué. 

0«  Rien  n'est  plus  logique  et  plus  certain 
que  la  possibilité  d'annihiler  un  virus  par  l'i- 
noculation dans  la  circulation  et  le  sang  d'un 
agent  virulent  spécial;  rien  ne  serait  plus 
absurde, plus  dangereux^  plus  condamnable 
que  de  faire  pénétrer  dans  le  corps  d'un  homme 
non  atteint  de  pyémie  ou  de  mie,  du  pus  ou 
des  tubercules,  et  cela  dans  l'intention  d'em- 
pêcher que  cet  homme  éprouvât  plus  tard  ces 
altérations  du  sang  et  l'ensemble  des  phéno- 
mènes organiques  qui  en  sont  ordioakement 
les  suites. 

Séance  du  19  novembre  1867. 

M.Barthmetsous  les  yeux  de  l'assistance  un 
nouvel  insufflateur  imaginé  par  M.  Millot,  étu- 
diant en  médecine,  ponr  projeter  dans  le  la- 
rynx des  poudres  médicamenteuses. 

—  M.  Cerise  :  Je  suis  chargé  par  un  de  nos 
confrèies  les  plus  aimés  et  les  plus  distingués, 
M.  le  docteur  Fortin,  d'Évreux,  de  présenter  à 
TAcadémie  le  rapport  qu'il  à  adressé  à  M.  le 
préfet  de  l'Eure  sur  les  décès  par  le  choléra 
de  1866.  Ce  rapport,  qui  peut  être  considéré 
comme  un  modèle  d'enquête  statistique  sur 
les  épidémies,  contient  les  réponses  Dédies  anz 
questions  suivantes  : 

c  Le  nom,  le  sexe,  l'Age,  la  demeure,  la 
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professioD,  la  constitution^  les  habitudes,  le 
degré  d'aisance»  la  salubrité  de  l'habitation 
de  chaque  cholérique  ;  le  mode  dMnYasion»  la 
date,  la  durée  de  la  maladie,  sa  terminaison  ; 
enfin  si  le  malade  était  de  la  même  commune» 
s'il  l'avait  quittée,  ce  qui  était  arrivé  aux  per- 
sonnes qui  avaient  soigné  les  cholériques  ;  si, 
dans  les  hospices,  les  cholériques  avaient  été 
isolés  :  si  les  mêmes  individus  avaient  soigné 
plusieurs  cholériques»  que  leur  était-il  ad- 
venu?» 

Les  données  qui  résultent  des  réponses  ob- 
tenues sont  résumées  ainsi  : 

€c  Que  c'est  presque  exclusivement  dans  les 
vallées  :  TAndelle,  la  Risie  et  Tlton,  en  y  ajou- 
tant, pour  une  très-petite  part,  TEure  et  la 
Seine,  entre  Louviers  et  Elbeuf; 

«  Que  c'est  surtout  pendant  les  mois  de 
juillet»  août  et  septembre  que  Tinfluence  cho- 
lérique s'est  fait  sentir;  treize  communes  sont 
envahies  en  juillet,  dix-huit  le  sont  en  août  et 
dix-huit  en  septembre  ; 

«  Que  presque  toutes  les  personnes  atteintes 
étaient  dans  la  misère  ou  dans  une  position 
proche  de  la  pauvreté,  ne  vivant  que  du  tra- 
vail de  leurs  bras; 

«  Que  ce  sont  plus  particulièrement  les  per- 
sonnes qui  n'ont  pas  quitté  leurs  résidences 
qui  ont  été  frappées  du  choléra  ; 

«  Qu'il  n'est  rien  arrivé  aux  personnes  qui 
ont  visité  les  cholériques  ou  les  ont  soi- 
gnés; 

«  Que  les  habitations  insalubres  paraissent 
très-favorables  au  développement  de  cette  ma- 
ladie »- 

oc  Que  Talcoolisme  et  les  excès  de  toute  na- 
ture paraissent  avoir  une  influence  égale  à 
l'insalubrité  des  habitations.  D'ailleurs,  ces 
conditions  se  trouvent  souvent  réunies.  » 

Une  carte  du  département  indique  les  mois 
où  chaque  localité  a  été  atteinte. 

M.  le  docteur  Péan  présente  deux  mala- 
des à  l'Académie  :  Tun  est  une  jeune  femme 
de  vingt  ans,  sur  laquelle  il  a  pratiqué  l'extir- 
pation de  la  rate,  il  y  a  trois  mois,  et  qui  est 
parfaitement  guérie  ;  —l'autre  est  un  jeune  gar- 
çon de  quinze  ans»  qui,  à  la  suite  d'un  érysipèle 
gangreneux,  avait  été  atteint  d'une  rétraction 
cicatricielle  de  la  partie  latérale  droite  du  cou. 
A  l'aide  d'une  opération  d'autoplastie,  M.  Péan 
a  remis  les  choses  en  l'état  primitif. 


Da  déféré  de  eertltodc  en  médeelne 
an  dlx-nenTtèm«  Blèele  (i).  —  Dans  une 
seconde  période»  les  faits  sont  groupés  en 
raison  de  certaines  analogies  ;  de  là  des  di- 
visions et  des  subdivisions  plus  ou  moins 
méthodiques,  ce  qui  permet  d*en  former  non 
plus  seulement  des  tables  de  matières,  mais 
de  véritables  classifications.  Arrive  enfin  une 
troisième  période»  à  savoir  :  celle  des  sys- 
tématisations. On  ne  se  contente  plus  cle 
recueillir  des  faits  et  de  les  classer  ;  on  les 
coordonne  d'après  des  déductions  telles  que 
les  faits  s'expliquent  mutuellement  et  systé- 
matiquemçnt;  ces  faits  découlent  alors  de 
quelques  principes  généraux  explicatifs  des 
faits  secondaires.  Or  c'est  là  ce  que  Cabanis 
demandait,  ce  qu'il  allendait  de  la  génération 
qui  allait  suivre  la  sienne  ;  mais,  nous  venons 
de  le  dire,  on  n'a  guère  tenté  en  ce  sens  que 
quelques  essais  restés  infructueux.  On  s'en  est 
tenu  à  de  simples  classifications,  et  Pinel  en 
cela  n'a  été  que  le  continuateur  de  Satlvages; 
sa  classification  proposée  en  l'an  YIU,  bien 
que  défectueuse  en  certains  points»  était  toute- 
fois plus  simple  et  plus  satisfaisante  que  celle 
de  ses  prédécesseurs.  Nous  y  reviendrons  plus 
d'une  fois;  Pinel  croyait  en  cela  avoir  fait 
une  grande  chose.  Je  viens  de  le  dire  :  pour 
lui»  une  bonne  classification  était  le  dernier 
mot  de  la  science;  il  ne  se  faisait  pas  même 
une  idée  de  ce  que  pouvait  être  une  systé- 
matisation. Mais  bientôt  un  homme  vint  qui 
un  moment  fascina  les  esprits  ;  je  ne  parle» 
bien  entendu,  que  de  ce  qui  se  passait  dans 
l'école  de  Paris  :  cet  homme  était  Broussais. 
Il  avait  fait  une  sérieuse  élude  des  travaux  de 
Cabanis»  et,  tout  en  le  combattant  en  quelques 
points,  il  put  croire  uq  moment  qu'il  avait 
réalisé  ses  vues,  d'autant  plus  que  la  disserta- 
tion de  Cabanis  sur  le  degré  de  certitude  de  la 
médecine  avait  tout  particulièrement  fixé  son 
attention.  Broussais  vint  donc  remettre  toutes 
ces  questions  à  Tordre  du  jour;  il  alla  même 
plus  loin  que  Cabanis  :  d'abord  il  soutint  que 
la  médecine  telle  qu'il  l'avait  trouvée  n'était 
pas  encore  élevée  au  rang  de  science»  mais 
cette  déclaration  lui  coûtait  d'autant  moins  à 
faire  qu'il  pensait  être  celui  à  qui  était  réservé 
l'honneur  de  l'élever  à  ce  rang  ;  déjà  même. 


(1)  Lu  par  Fr.  Dubois.  (Suite  et  ûa  de  nntrodnctioo*) 
Voir  les  deux  derniers  numéros. 
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grâce  à  ses  premiers  travaux,  il  lui  trouvait 
un  degré  de  certitu^fe  bien  supérieur  à  celui 
que  lui  avait  assigné  Cabanis. 

On  a  pu  croire  un  moment  que  Tessai  de 
systématisation  proposé  par  Broussais  avait, 
en  effet,  imprimé  à  la  médecine  une  tout 
autre  marche^  et  que,  bien  différente  de  la  mé- 
decine de  l*an  m,  elle  allait  offrir  de  nouvelles 
bases  à  Tart  de  guérir  ;  mais  aujourd'hui  que 
ce  système  a  fait  son  temps,  qu'on  le  juge  avec 
impartialité,  on  ne  comprend  pas  comment 
Broussais  a  pu  se  donner  comme  ayant  ac- 
compli ce  que  demandait  Cabanis  ;  comment 
il  a  pu  croire  qu'il  avait  réuni  les  fragments 
épars  de  la  science  pour  en  former  un  système 
simple  et  fécond,  et  qu'après  avoir  réuni  ces 
faits  il  les  avait  comparés,  enchaînés  et  rap- 
portés à  un  petit  nombre  de  points  fixes  ou 
peu  variables  ;  c*est  là,  dis-je»  ce  qu'on  ne 
comprend  pas;  car  si  vous  cherchez  quels 
étaient  dans  son  système  ces  points  fixes  ou 
peu  variables,  vous  ne  trouvez  que  des  vues 
de  son  esprit,  des  suppositions  toutes  gratui- 
tes ;  et,  au  lieu'de  rencontrer  ces  points  inva- 
riables dont  parle  Cabanis,  vous  trouvez  tout 
simplement  une  hypothèse  à  Taide  de  laquelle 
il  prétendait  expliquer  tous  les  faits  particu- 
liers, hypothèse  à  laquelle  il  avait  donné  le 
nom  de  principe  d'irrilation. 

On  sait  comment  Broussais  définissait  son 
principe  dMrrilation,  comment  il  le  faisait  sié- 
ger presque  toujours  dans  Tappareil  gastro- 
înteslinal  ;  les  autres  points  d'irritation  n*étant 
que  secondaires,  il  les  rapportait  au  principe 
initial,  et  c'est  ainsi  qu'il  enchaînait  et  grou- 
pait les  faits  les  plus  divers,  tels  que  les  in- 
flammations de  rencéphaie,  les  hémorrhagies, 
les  altérations  de  la  bile,  les  hydropisies,  les 
fièvres  dites  essentielles,  les  fièvres  éruptives, 
les  névroses,  toutes  les  maladies  enfin  qui,  sui- 
vant lui,  avaient  pour  point  de  départ  la  gas- 
tro-entérite, et  qui  s'y  trouvaient  ainsi  rat- 
tachées, Dieu  sait  par  quels  liens  systéma- 
tiques ! 

Voilà  pour  la  partie  scientifique  ;  mainte- 
nant, pour  ce  qui  était  de  Part,  Broussais  ne 
croyait  pas  avoir  moins  bien  répondu  à  Tat- 
tente  de  Cabanis,  fart  de  guérir  ne  devant  être, 
après  tout,  qu'une  déduction  des  données 
scientifiques.  Cabanis  pensait  que  les  prescrip- 
tions thérapeutiques  devaient  être  autant  de 
Tègles  générales  aussi  simples  que  le&  princi- 


pes de  la  science,  à  ce  point,  disait-il,  qQ**!!  ne 
devrait  plus  être  nécessaire  que  le  talent  se 
mit  sans  cesse  à  la  place  de  l'art  ;  l'art,  an 
contraire,  devait  diriger  toujours  le  talent,  le 
faire  naître,  quelquefois  même  en  tenir  lien. 
De  telle  sorte  que  des  esprits  médiocres  fe- 
raient alors  avec  facilité  ce  que  des  esprits 
émioenta  ne  font  qu'avec  peine,  puisque  la 
pratique,  dépouiltée  de  tout  élément  étranger, 
se  réduirait  à  des  indications  simples,  distinctes 
et  méthodiques. 

Ici  Broussais  triomphait  :  quoi  de  plus  sim- 
ple, en  effet,  de  plus  distinct  et  de  plus  mé- 
thodique que  les  indications  ainsi  posées,  à 
savoir,  que   tout  dérive  en  pathologie  d'an 
point  d'irritation,  que  tous  les  acridents  n^en 
sont  que  des  formes  diverses,  n'offrant  d*au- 
tres  différences  que  celles  des  troubles  des 
fonctions  et  de  la  localisation  du  mal?  Ainsi 
pensait  Broussais,  et  ses  ardents  sectateurs  le 
croyaient  sur  parole;  lisez  les  Traités  de  pa- 
thologie rédigés  de  son  temps  et  sous  son 
influence,  vous  y  verrez  que  la  thérapeutique 
était  devenue  la  chose  la  plus  facile  à  com- 
prendre et  à  pratiquer;  comme  presque  tou- 
tes les  maladies  étaient  censées  dériver  du 
principe  d'irritation,  la  même  formule  revient 
sans  cesse  :  émissions  sanguines  générales  on 
locales  ;  c'est  à  peine,  et  comme  pour  mémoire 
qu'on  mentionne  quelques  maladies  dites  as- 
théniques,  et  qui  auraient  réclamé  un  traite- 
ment contraire;  le  vœu  de  Cabanis  semblait 
donc  de  tout  point  se  réaliser,  il  n'était  plos 
nécessaire  d'avoir  un  grand  talent  ni  même 
d'avoir  du  talent  pour  exercer  la  médecine  ; 
l'art  ainsi  compris  et  réglé  pouvait  en  tenir 
lieu.  Mais  ces  souvenirs  sont  déjà  loin  de 
nous  ;  celte  doctrine,  à  laquelle  son  auteur 
avait  donné  le  nom  de  doctrine  physiologique, 
au  lieu  de  procurer  à  la  médecine  un  degré 
plus  marqué  de  certitude,  n'avait  fait,  comme 
science,  que  substituer  de  nouvelles  hypothè- 
ses à  celles  qui  existaient  déjà,  et  comme  art 
elle  avait  amené  les  résultats  les  plusf&cheux. 
Sa  vogue,  du  reste,  ne  dura  qu'un  moment; 
elle  n'avait  été,  au  fond,  qu'une  affaire  d'op- 
position; l'enseignement  libre  s'en  était  fait 
comme  un  drapeau  pour  attaquer  l'enseigne- 
ment officiel  qui  en  était  encore  aux  doctrines 
de  l'an  III  ;  mais  lorsque,  revêtu  lui-même  de 
la  toge  professorale,  Broussais  monta  à  SOB 
tour  dans  cette  chaire  qu'il  avait  si  longtemps 
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menacée»  il  ne  trouva  plus  autour  de  lui  que 
solitude  et  silence. 

On  peut  dire  que  depuis  cette  époque  au- 
cune tentative  sérieuse  n*a  été  faite  en  méde- 
cine» dans  le  but  de  systématiser  les  faits  ;  on 
s'en  est  tenu  aux  classifications;  mais  nous 
mirons  tout  à  Theure  que  ces  faits  ont  été 
mieux  ai^réciés  et  mieux  exposés  qu'en  d'au- 
tres temps  ;  G*est  du  moins  une  base  pour  les 
travaux  ultérieurs;  ajoutons  que  de  remarqua- 
bles progrès  ont  été  accomplis  dans  l'art  de 
rechercher  ces  faits ,  c'est-à-dire  dans  l'art  du 
diagnostic.  U  y  a  là  des  procédés  qui  tiennent 
à  la  fois  de  la  science  et  de  l'art  proprement 
dit.  Qu'on  aspire  au  dogmatisme  ou  qu'on  s'en 
tienne  à  l'empirisme,  il  faut»  dans  tous  les 
caa,  que  le  diagnostic  vienne  nous  dire  à 
quelle  maladie  nous  avons  affaire.  U  est  en- 
suite un  autre  progrès  accompli  de  nos  jours 
^  dans  la  science  et  sur  lequel  nous  aurons  sou- 
vent à  revenir»  progrès  négatif  si  l'on  veut» 
mais  qui  en  prépare  d'autres  réels  ;  on  a  fini 
par  débarrasser  la  science  de  toutes  les  théo- 
ries qui  trop  longtemps  en  oui  été  lesimpédi- 
meuts.  On  s'en  tient  à  constater  ce  qui  existe 
matériellement»  c'est-à-dire  les  lésions  des 
organes,  et  à  interpréter  les  symptômes  qui  en 
résultent  ;  et  cela  sans  chercher  à  en  péné- 
trer la  nature  ou  l'essence.  On  a  compris  qu'il 
est  des  sphères  où  nous  ne  pouvons  pénétrer. 
La  science  ainsi  comprise  n'exclut  point  l'art; 
elle  le  réforme  ;  la  thérapeutique  ne  s'inspire 
plus  de  conjectures  et  de  raisonnements  sur  la 
nature  essentielle  des  maladies;  elle  s'inspire 
de  l'expérience;  elle  sait  que  tel  remède»  dans 
tel  cas»  a  été  trouvé  bon»  et  elle  s'en  tient  là. 

On  en  est  donc  resté,  je  viens  de  le  dire, 
aux  classifications  et  à  quelques  théories  par- 
tielles. U  en  est»  il  est  vrai»  qui  se  sont  donné 
l'amusement  d'imaginer  des  nomenclatures; 
mate  ceci»  comme  on  le  pense  bien»  n'a  servi 
en  rien  la  science  ;  les  classifications»  sans 
être  le  dernier  mot  de  la  science»  sont  du 
moins  un  acheminement  vers  les  systématisa- 
tions, et  d'ailleurs  on  ne  peut  s'en  passer. 
Nous-4nèmes»  dans  le  rapide  inventaire  que 
nous  allons  fiEÛre  de  l'état  actuel  de  nos  con- 
naisnnces  considérées  au  point  de  vue  de  leur 
eertitiide,  bous  passerons  successivement  d'une 
classe  de  la  maladie  à  une  autre  classe. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dh^que  nos  apprécia- 


tions du  degré  de  certitude  de  la  médecine  ne 
porteront  pas  sur  la  science  des  maladies»  mais 
sur  l'art  de  les  guérir.  Tai  déjà  fait  remarquer 
que  les  sciences»  considérées  en  elles-mêmes^ 
sont  plus  ou  moins  avancées,  mais  qu'elles 
n'en  restent  pas  moins  certaines^  quelle  que 
soit  Tétroitessede  leur  domaine.  Et  même,  sans 
sortir  de  la  science  médicale»  voyez  l'anatD- 
mie»  la  physiologie,  la  pathologie  ;  il  y  a  là 
des  notions  qu'on  ne  peut  révoquer  en  doute» 
les  unes  qui  résultent  de  la  disposition  des  or- 
ganes sains  ou  malades»  les  autres  des  phéno- 
mènes ou  des  symptêmes  observés»  notions 
qui  sont  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou 
moins  complètes»  mais  toutes  positives  et  in- 
contestables :  pour  ce  qui  tient  à  l'ari»  il  en 
est  tout  autrement;  il  n'y  a  plus  ici  d'organes 
à  décrire»  de  fonctions  à  exposer»  il  y  a  des 
inductions  à  tirer,  des  jugements  à  porter;  de 
là  des  conjectures  plus  ou  moins  probables,  et 
par  conséquent  des  degrés  de  certitude  à  ap- 
précier» et  notez  que  les  progrès  de  la  seience 
n'impliquent  pas  toujours  des  progrès  corréla- 
tifs dans  l'art  de  guérir  :  ainsi  telle  maladie 
était  restée  complètement  inexplicable  dans 
ses  causes  et  dans  ses  effets»  mais»  grâce  à  de 
nouvelles  et  heureuses  observations^  son  his- 
toire s'est  édaircie,  les  lésions  anatomiques  en 
expliquent  les  symptômes.  Faut-il  conclure 
que  l'art  de  guérir  aura  marché  du  même  pas 
et  se  sera  élevé  au  plus  haut  degré  de  certi- 
tude? Hélas!  c'est  quelquefois  le  contraire  qui 
a  lieu;  le  degré  de  certitude  qu'on  pensait 
avoir  obtenu  s'est  évanoui;  de  nouvelles  lu- 
mières acquises  sur  la  nature  de  la  maladie 
ont  démontré  qu'elle  est  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art. 

Nous  tiendrons  compte  de  toutes  ces  cir- 
constances dans  l'examen  auquel  nous  allons^ 
nous  livrer.  On  a  déjà  compris»  sans  doute, 
quelle  sera  notre  marche.  Nous  prendrons 
pour  point  de  départ  l'époque  de  Cabanis  : 
nous  avons  vu  qu'il  s'était  imposé  la  tâche  de 
répondre  à  quelques  objections  très-générales. 
Son  dessein  était  de  réhabiliter»  en  quelque 
sorte,  la  médecine  d.e  son  temps  aux  yeux  des 
gens  du  monde;  ce  cadre  lui  suffisait.  Les  re- 
cherches auxquelles  nous  allons  nous  livrer 
exigent  un  autre  plan.  Nous  prendrons»  avons» 
nous  dit»  les  grandes  classes  de  maladies»  et» 
après  avoir  indiqué  en  peu  de  mots  pour  cha- 
cune d'elles  l'état  de  la  science,  nous  dirons- 
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quelf  perfecUonnemenU  ont  été  apportés  à 
Tart  de  les  guérir. 

Nous  montrerons  donc  pour  chaque  groupe 
de  maladies  à  quel  degré  d'avancement  en  a 
élé  amenée  Thistoire  scientifique,  et  en  même 
temps  nous  dirons  quel  degré  de  certitude  on 
a  donné  à  leur  thérapeutique,  et  toujours  à 
partir  de  la  médecine  enseignée  en  Tan  III. 

On  voit,  par  ce  simple  aperçu,  que  ce  tra- 
vail  n*aura  point  pour  but  d^.  répondre  anx 
détracteurs  de  la  médecine;'  le  temps  est 
passé  d'ailleurs  où  les  gens  de  lettres,  les  phi- 
losophes,  les  auteurs  dramatiques,  prenaient 
pour  texte  de  leurs  déclamations  ce  qu'ils  ap« 
pelaient  les  bévues  de  la  médecine  et  les  ridi- 
cules des  médecins.  C'est  aux  hommes  de 
science,  aux  hommes  compétents  que  nous 
nous  adresserons.  M.  Peisse,  que  j'ai  déjà  cité, 
a  dit  que  la  médecine  aurait  besoin  d'être  sou- 
mise à  une  critique  analogue  à  celle  que  Kant 
a  fait  subir  à  la  philosophie  de  son  temps  ; 
celte -opération ,  dit-il,  serait  cruelle  sans 
doute;  mais,  en  définitive»  elle  serait  salutaire. 
Mais  où  trouver,  reprend  M.  Peisse,  celui 
qui  pourrait,  qui  voudrait  nous  dire  ainsi  no- 
tre fail?  Faut-il  Palier  chercher  d|ms  quelque 
chaire  ou  dans  une  académie? 

Oui,  répondrons-nous,  le  temps  de  cette  cri- 
tique est  venu  ;  il  faut  que  les  médecins  eux- 
mêmes  procèdent  à  cet  inventaire,  et  nous 
donnent  ainsi  le  bilan  de  la  science  et  de  l'art  ; 
il  y  aura,  nous  Tavons  déjà  dit,  des  aveux  pé- 
nibles à  faire  ;  mais,  si  parfois  nous  sommes 
obligés  d'avouer  notre  impuissance,  il  y  aura 
tel  groupe  de  maladies  pour  lequel  nous  au- 
rons à  montrer  ce  que  nous  possédons  de  res- 
sources pour  ainsi  dire  infaillibles  ;  c'est  ainsi, 
.  pour  notre  part,  que  nous  comprenons  la  dé- 
fense de  la  médedoe.  Assez  et  trop  longtemps 
on  a  répondu  à  de  vagues  objections  par  des 
raisons  non  moins. vagues  ;  il  faut  appeler  les 
mécréants  sur  le  terrain  même  de  la  science 
et  de  Tari,  leur  demander  des  faits  positifii,  et 
à  ces  faits  répondre  par  des  faits,  si  toutefois 
urs  prétendus  faits  méritent  une  réponse. 


ACAllEMIK  im  NOIKNCKS. 

Séance  du  H  octobre  1867. 

\  l'ablatfoB   des   niAUéoles  fraet«- 
ûmmm  1m  Inxatlons   dm  pied   cova- 


pllqa^es  de  l'iMve  dee  <m  de  1*  Ji 

an  travers  des  tf|rameate;  par  M.  Gh. 
Sédillot.  (Extrait  par  Pauteur.)  —  !•  La  ré- 
section des  surfaces  articulaires  lîbîo-péro- 
nières  et  l'ablation  des  malléoles  fracturées 
semblent  les  indications  les  plus  favorables  au 
traitement  des  luxations  du  pied  connpliquéea 
de  plaie  et  de  IMssue  des  o%  de  la  jambe. 

2^  Des  incisions  longitudinales  doivent  être 
étendues  aux  deux  celés  de  la  jambe,  au-delà 
des  extrémités  osseuses,  afin  d'ouvrir  large- 
ment Tarticulation  tibio-tarsienne  et  d'oiTrir 
une  libre  issue  aux  liquides  épanchés  dont  la 
rétention  et  la  putridité  sont  prévenues. 

do  Ces  incisions  font  cesser  la  tension  et  Tê- 
tranglement  des  téguments  et  favorisent  la  ré- 
duction. La  résection  des  surfaces  osséo-carli- 
lagîneuses  permet  également  de  replacer  phis 
aisément  les  os  luxés,  relâche  les  tisans^  et 
tend  à  rendre  la  guérison  plus  simple  et  plus 
prompte. 

tr  SI  Pastragale  était  brisé,  il  faudrait  enle- 
ver les  fragments  mobiles,  ou  même  la  tota- 
lité de  ros  ;  on  se  bornerait  à  en  détacher  la 
couche  osséo-cartîlagineuse  supérieure  on  ti- 
biale,  si  l'on  ne  constatait  pas  de  fracture  et 
que  Topération  n^ntratoàt  ni  trop  de  délabre- 
ment, ni  trop  de  difficultés. 

6*  Les  fibro-cartilages  articulaires  se  sépa- 
rent des  os  Bubjacents,  en  totalité  ou  en  par- 
tie, dans  les  articulations  ouvertes  et  suppo- 
rées,  et  jouent  alors  le  rôle  de  corps  étran- 
gers, ou  sont  absorbés  sur  place.  Ces  change- 
ments exigent  habituellement  un  temps  assez 
long,  et  Ton  peut  espérer  Pabréger  par  la 
résection. 

6*  U  conservation  du  périoste  des  extrémi- 
tés des  os  de  la  jambe  et  des  malléoles  n'au- 
rait aucun  avanUge  et  peut  être  négligée. 

7*  Parmi  les  indications  curatives  auxiliai- 
res, l'immobilité  tient  le  premier  rang.  U 
réduction  doit  être  complète,  et  le  pied  main- 
tenu à  angle  droit  sur  la  jambe  et  très-légè- 
rement incliné  en  dedans,  conmie  il  Test  na- 
turellement 

8*  Les  attelles  plâtrées,  embrassant  la  partie 
postérieure  de  la  jambe,  le  talon  et  la  feee 
plantaire  du  ided,  seviblent  le  meilleur  moyen 
de  contention.  Il  est  nécessaire  de  les  doubler 
de  coton  et  de  les  recouvrir  d'un  vernis  im- 
perméable pour  en  empêcher  le  ramollisse- 
ment. On  les  renouvelle  dès  qu'elles  étnn- 
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glent  les  parties,  font  obstacle  au  libre  écou- 
lement du  pus  ou  caobeot  des  lésions  (ulcéra- 
tions et  abcès)  qu'il  importe  au  chirurgien  de 
reconoBÎtre  et  de  combattre.. 

9'  L'aDkylose  est  en  général  le  résultat  le 
plus  désirable  à  obtenir.  Chez  les  jeunes  gens 
cependant,  et  lorsque  les  plaies  sont  fermées 
rapidement  et  sans  accidents,  on  pourrait  ten- 
ter la  formation  d'une  pseudarlhrose  par  des 
mouvements  provoqués  et  renouvelés.  Les  cel- 
lules régénératrices  restent  à  l'état  fibreux  et 
fibro-cartilagineux,  et  une  certaine  mobilité 
s^etablit  entre  le  tibia  et  Tastragale,  et  rem- 
place^ au  moins  en  partie,  la  jointure  du  cou- 
de* pied.  Dans  tous  les  cas,  les  arliculations 
médio-tarsienne  et  aslragalo-scaphoîdienne  ai- 
dent^ par  leur  laxité,  mi  rétablissement  des 
usages  du  membre^  et  la  marche^  favorisée  par 
un  talon  un  peu  élevé,  s'exécute  facilement. 

iO""  Nous  ne  parlons  pas  des  accidents  ordi- 

.naires,  primitifs  et  consécutifs,  si'^fréquents  à 

la  suite  des  luxations  compliquées  du  pied  ; 

.rbistoire  en  est  iraeée  dans  tous  les  ouvrages 

.de  chirurgie^  et  les  procédés  que  nous  avons 

proposés  ont  pour  but  d'en  prévenir  le  plus 

grand  nombre. 

!!•  Nous  ne  croyons  pas  avoir  résolu  tou- 
tes les  questions  que  nous  venons  d'exposer. 
L'expérience  seule^  et  une  expérience  prolon- 
gée, pourra  en  fixer  définitivement  la  valeur. 
Mais  nous  sommes  convaincu  de  Tavantage^ 
dans  les  sciences  expérimentales  et  pratiques 
comme  la  nôtre,  d'appeler  Tattention  et  la 
controverse  sur  les  difûcultés  qui  se  présentent 
chaque  jour  et  que  l'on  n'est  pas  encore  par- 
venu à  résoudre.  Chacun  s'efforce  alors  d'ap- 
porter sa  paît  d'observation  aux  points  en 
litige,  et  la  science  et  l'art  s'éclairent  et  se 
perfectionnent. 

Fondatiou  d'an  prix.  —  M.  Coste  donne 
lecture  de  cette  lettre  adressée  le  7  octobre, 
car  M.  le  docteur  Guillon  père,  à  M.  le  prési- 
dent de  l'Académie  des  sciences. 

Monsieur  le  Président^ 

Une  expérience  de  quarante  années  m'a 
prouvé  que,  pour  obtenir  promptementlagué- 
•  rison  des  maladies  des  voies  urinaires,  il  fal- 
lait employer  des  méthodes  rationnelles.  Pé- 
nétré de  cette  conviction^  qtt*aucun  fait  n'est 
jamais  venu  oontredife,  je  regarde  comme  un 


devoir  de  contribuer^  autant  que  je  le  puis^  à 
consacrer  la  pratique  de  ces- moyens  sérieux 
et  efficaces  de  guérison,  devoir  d'autant  plus 
doux  h  remplir  qu'à  côté  du  désir  d'aider  aux 
progrès  de  la  profession  qu'on  exerce  de  gé- 
nération en  génération  depuis  cinq  cents  ans, 
dans  ma  famille,  se  joint  chez  moi  le  besoin 
de  vous  témoigner  ma  reconnaissance  pour  les 
CDCouragements  que  l'Académie  des  sciences 
m'a  décernés  à  trois  reprises  différentes  :  en 
18Zi7,  1850,  1857.  Ce  double  but,  j'espère 
l'atteiodre  en  offrant  au  premier  des  corps 
savants  du  pays  une  somme  de  onze  mille 
francs  dont  la  rente  vous  permettra  de  récom- 
penser tous  les  troi^  ans  le  meilleur  travail 
qui,  sur  cette  branche  spéciale  de  l'art  de 
guérir,  sera  soumis  à  votre  examen. 

Permetlez-moi  maintenant  de  vous  le  dire, 
monsieur  le  président,  je  désire  instituer  cette 
fondation  afin  de  perpétuer  dans  ma  famille 
le  souveoir  des  soins  que,  l'année  dernière^  à 
Vichy,  puis  à  Biarritz,  j'ai  eu  l'honneur  de 
donner  à  l'Empereur  et  avec  un  plein  succès. 

En  outre,  comme  ces  onze  mille  francs,  que 
je  dois  k  la  munificence  impériale,  ne  peuvent 
trouver  une  meilleure  destination  que  la  fon- 
dation, d'un  prix  pour  une  œuvre  de  science 
et  d'humanité ,  j'ai  le  ferme  espoir  que  ce 
projet,  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  ob- 
tiendra l'asseniimeQtde  Sa  Majesté. 
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MominattonA  et  pvomotloiui.  —  Par  ar- 
rêté de  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics,  M«  le' pro- 
fesseur Tardieu  est  nommé  président  du  comité 
consultatif  d'hygiène  publique  en  r^nptaee- 
ment  de  M.  Rayer. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l'intérieur,  en 
date  du  23  octobre,  M.  le  docteur  E.  Chairou 
(de  Hueil),  ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris, a  été  nommé  médecin  en  chef  de  TAslle 
impérial  du  Vésinet,  en  remplacement  de  y. 
le  docteur  âiiîonis,  démissionnaire. 

-•  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 
Muséum  d'histoire  naturelle.  —  Vt  Bert 
(Paul),  émargé  du  cours  de  zoologie  et  de  phy- 
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Biologie  à  )a  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux, 
est  nommé  suppléant  de  la  chaire  de  physio- 
logie comparée  au  Muséum  d'histoire  natu- 
relle. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lutz, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  chargé  d*un  cours  complémentaire  de  chi- 
mie à  ladite  Faculté,  pendant  Tannée  scolaire 
1867-i868. 

École  supérieure,  de  pharmacie  de  Paris.  — 
H.  Bnssy,  professeur  de  chimie  àTËcole  supé- 
rieure de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  à 
se  faire  suppléer,  pendant  le  premier  semestre 
de  Tannée  scolaire  1867-1868,  par  M.  Riche, 
agrégé  près  ladite  École. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Nantes.  —M.  Pihan-Dufeillay  (Fran- 
çois-Nicolas), professeur  de  pharmacie  et  toxi- 
cologie à  TÉcoIe  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  directeur 
de  ladile  École,  en  remplacement  de  M.  Hélie, 
décédé. 

BL  Laenneo  (Théophile-Ambroise),  profes- 
seur adjoint  d'anatomie  et  physiologie  à  TËcole 
préparatoire  de  médecine  et  .de  pharmacie  à 
Nantes,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la- 
dite chaire,  en  remplacement  de  M.  Hélie, 
décédé. 

M.  Jouon  (François),  suppléant  pour  les 
chaires  de  chirurgie  et  d'accouchements  et 
chef  des  travaux  anatomiques  à  TÉcole  pré- 
paratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes,  est  nommé  professeur  adjoint  d'ana- 
iomie  et  de  physiologie  à  ladite  École,  en  rem- 
placement de  M.  Laennec,  appelé  à  d'autres 
fonctions. 

M.  y  ignard,  docteur  en  médecine,  est  nom- 
mé suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
d'aoeouchements  à  l*ÉcoIe  préparatoire  de  mé- 
decbie  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  rempla- 
cement de  M.  Jouon,  appelé  à  d'autres  fonc- 
tions. 

fil.  Ghartier  (Marc-Henri-Victor-Emmanuel), 
,  suppléant  pour  les  chaires  d'anatomîe  et  de 
physiologie  à  TÉcole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé,  en 
outre^  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite 
École,  en  remplacement  de  Bl.  Jouon,  appelé 
à  d'autres  fonctions. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Rennes.  —  Un  congé  d'inactivité, 
Jusquràlafin  de  Tannée  classique  1867-1868^ 


est  accordé  à  fii.  Toulmouche,  professeur  de 
pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire 
à  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Rennes. 

M.  PItois,  suppléant  pour  les  chaires  d'ac- 
couchements à  l'École  (H^paratoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  chargé  du 
cours  de  pathologie  externe  à  ladite  École, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Toul* 
mouche. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie d* Angers.  —  M.  Daviers,  professeur  de 
pathologie  externe  à  TÉcole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d'Angers,  est  nom- 
mé professeur  de  clinique  externe  à  ladite 
École,  en  remplacement  de  M.  Mirault,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Feillé,  professeur  adjoint  de  matière 
médicale  et  thérapeutique  à  l'École  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  d'Angers, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Leglodie,  chef  des  travaux  anatomiques 
à  TÉcole  préparatove  de  médecine  et  de  phar- 
macie d'Angers,  et  dont  la  délégation  est  ex- 
pirée, est  nommé  de  nouveau  chef  des  travaux 
anatomiques  à  ladite  École. 

M.  Donet,  suppléant  pour  les  chaires  de 
chirurgie  et  accouchements  à  l'École  prépara- 
toh*e  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Angers, 
est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie 
externe  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
fif .  Daviers,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Grenoble.  —  M.  Breton,  suppléant 
pour  les  chaires  de  pharmacie  et  toxicologie  à 
ladite  École,  est  nommé  professeur  titulaire, 
en  remplacement  de  M.  Leroy,  décédé. 

M.  Giroud  (Emmanuel-Adolphe),  pharma- 
cien de  première  classe,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  pharmacie  et  toxicologie, 
histoire  et  thérapeutique,  à  TÉcole  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Gre- 
noble, en  remplacement  de  M.  Breton,  appelé 
à  d'autres  fonctions. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie d*Arras.  —  M.  Rabâche  (Louis),  phar- 
macien de  première  classe,  est  nommé  profes- 
seur suppléant  pour  les  chaires  de  chhnie  et 
pharmacie,  d^histoire  naturelle  et  matière  mé- 
dicale à  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d'Arras  (emploi  nouveau). 

M.  Germe  (Léon),  docteur  en  médecine^  es 
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nommé  {professeur  suppléant  pour  la  chaire 
de  médecine  à  TÉcole  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  d'Arras  (emploi  nouveau). 

Un  congé  d'inactivité,  jusqu'à  la  fin  de  Tan- 
née scolaire  1867-1868,  est  accordé,  sur  sa 
demande  et  pour  raison  de  santé»  à  M.  l^stoc- 
quoy  (Michel-Louis)»  professeur  de  clinique 
externe  à  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d^Arras. 

M.  Trannoy,  professeur  d'anatomie  et  de 
physiologie  à  TÉcole  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  d'Arras»  est  chargé  pro- 
visoirement du  cours  de  clinique  externe  à  la- 
dite École,  pendant  la  durée  du  congé  accordé 
à  M.  Lestocquoy. 

ConeoiiM  et  prix.  —  Le  concours  pour 
l'internat  des  hôpitaux  de  Lyon  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  : 

MM.  Deshayes^  Molllère,  Robert,  Leriche^ 
Taulier,  Couturier»  Gromier^  Gharpy,  Golrat, 
Marty,  Madago,  Jomard»  Gourbon,  Guinard. 

Le  premier  interne  nommée  M.  Deehayes,  a 
reçu  le  prix  Bonnet  (trousse  d'honneur). 

—  Le  concours  pour  les  hôpitaux  de  Nantes 
sVst  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes.  —  MM.  J.  Pastoureau ,  Gruget , 
Mainguy^  Horeau  et  Franco. 

Externes.  —  MM.  Moreau^  Audouy,  Tar- 
tenson,  Gado,  Gormier,  Ravazé^  Lamy ,  Delibès, 
Poilièvre,  Bineau  et  Nepveu. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  chirurgien- 
major  de  TAntiquaille  de  Lyon  s'ouvrira  le 
23  mars  1868,  &huit  heures  du  matin. 

— *  Le  lundi  16  décembre  prochain^  à  deux 
heures  du  soir^  un  concours  public  sera  ou- 
vert k  l'Hôtel-Dieu  de  Toulon,  pour  deux  pla- 
ces d'élèves  internes. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  Tadministration  des  hospices,  à 
THÔtel-Dieu  de  Toulon.  Le  registre  d'inscrip- 
tion sera  clos  le  14  décembre  an  soir. 

Pour  tous  renseignements,  s^adresser  audit 
secrétariat. 

—Là  Société  de  médecine  de  Versailles  avait 
mis  au  concours  la  question  suivante  : 

«Du  ser^ce  médical  des  pauvres  en  France, 
tant  en  ville  qu^à  la  campagne,  et  de  la  façon 
dont  il  devrait  être  établi  pour  répondre  à  la 
fois  aux  nécessités  des  malheureux  indigents 
et  aux  exigences  légitimes  des  médecins. 


Parmi  les  nombreux  mémoires  envoyés^  le 
prix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Gyoux,  à 
Saint-Jean  d'Angély  (Charente-Inférieure)  ;  et 
deux  médailles  ont  été  votées  à  MM.  les  doc- 
teurs Heuthard-d^Arcy,  à  Glamecy  (Nièvrej^  et 
Houlis,  à  Sorèze  (Tarn). 

Les  mémoires  non  couronnés  peuvent  être 
réclamés  chez  M.  le  secrétaire  général ,  Ran- 
don  du  Landre,  avenue  de  Saint-C!oud,  36. 

Araoelailoii  s^éaéraie.  ^-  Dans  la  der- 
nière séance  de  la  Société  centrale,  on  a  pro- 
cédé aux  admissions  suivantes  : 

MM.  Ameuille>  Bonnet,  Gabrielli,  Jarjavay, 
Paul  (Constantin)»  Rech»  Guillaume»  Haure- 
gard. 

Assoeiation  des  médecins  da  départe- 
ment de  la  Heine.  —  NOUS  lisons  avec  une 
vive  satisfaction  et  nous  nous  empressons  de 
reproduire  la  note  suivante,  publiée  par  la 
Gazette  des  Hôpitaux  : 

La  commission  générale  a  exprimé  le  désir 
de  voir  publier,  dès  à  présent,  le  relevé  des 
dons  et  legs  reçus  par  rAssociation*  des  méde- 
cins de  la  Seine  pendant  l'exercice  1867.  En 
voici  le  relevé  qui  nous  est  communiqué  par 
le  secrétaire  général,  M.  Louis  Orflla  : 

M.  Semelaigne  (pour  perpétuer  la  cotisation 
de  G.  Pinel),  1,170  fr.;  —  M.  Woillez»  300  fr.; 

—  M"«  Robert,  20  fr.;  —  la  Société  médicale 
du  deuxième  arrondissement,  parles  mains  de 
M.  Ameuille,  30  fr.;  —  M.  Vautier,  20  fr.;  — 
M.  Labarraque,  16  fr.;  —  M.  Marjolin,  iOO  fr.; 

—  M.  y.  Masson,  60  fr.  ;  —  M"«  Natalis  Gail- 
lot(pour  perpétuer  la  cotisation  de  M.  N.  GoiU 
lot),  500  fr.;  —M.Thibaut,  1 00  fr.; — M"«  Blan- 
din,  50  fr.;  —  M.  Vigla,  200  fr.  ;  —  M"«  Vos- 
seur,  20  fr.; — M.  Nélaton»  600  fr.;  —  M.  X..., 
66  fr. 

Pour  perpétuer  leur  cotisation.  —  M.  Da- 
nyau,  500  fr.;  —  M.  Orfila,  600  fr.;  —  M.  Du- 
pont, 600  fr.  ;  —  M.  Lasègue»  600  fr.;  —  M. 
Gontier,  400  fr.;  —  M.  Léger  Fleurus»  600  fr.; 

—  M.  Mialbe»  600  fr.;— M.  Genouville  (père)» 
600  fr. 

Pour  perpétuer  partie  de  leur  cotisation. 

—  M.  Ameuille»  100  fr.;  —  M.  N.  Guéneau  de 
Mussy»  200  fr. 

Pour  ajouter  à  leur  cotisation  déjà  per^ 

peiuée.  —  M.  Thibierge,  80  fr.;  —  M.  Bart, 

A  100  fr.;  —  Legs  de  M.  Garnier»  11,500  fr.;  — 
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U^  de  M.  Maaroe,  3,300  Ir.;  —  Le^i  de  M. 
Pmadïn,  3,000  fr.  -^  ToUl  :  33,U1  fr. 

A  eelte  somme,  il  (aot  ajouter  aojoard'hni 
OD  lega  de  «  vingt  mflie  Dr.» 

notre  illoitre  préaident,  Velpeao,  dont  la 
mort  réeettte  a  eaoaé  one  si  dcalooreiiae  aor- 
priae  daoa  le  Gorpa  médical^  a  vodIo  eontinoer 
par  delà  aa  tombe  à  participer  largement  an 
sonrenir  des  infortunes  eonfralerneiles. 

McaiaiaaMee  d'aa  BiéderlB.— Il  vient 
d*ètre  inauguré  dans  l'hospice  de  Mortagne 
(Orne)  un  établissement  thérapeutique  fondé  par 
M«  le  docteur  Ragaine.  Cet  établissement  est 
son  œuvre  personnelle.  (Test  lui  qui  en  avait  eu 
rinitiative,  et  il  Ta  pris  entièrement  à  sa  char- 
ge. La  commission  administrative;  dénuée  des 
ressources  pécuniaires  nécessaires,  n*a  pu 
que  mettre  à  sa  disposition  l^emplaeement 
qu'elle  avait  reconnu  le  plus  convenable. 
Alors  M.  le  docteur  Ragaine,  suivant  les  Ins- 
ph'atlotts  de  son  cœur  et  de  son  expérience 
médicale*  a  tout  organisé  et  fait  exécuter  à  ses 
frais  avec  le  concours  intelligent  et  zélé  de 
M.  Marre,  architecte  de  la  ville. 

La  commisaion  administrative  a  voulu  ma- 
nifester particulièrement  la  reconnaissance  des 
pauvres  malades  de  Tliosplce  en  faisant  ins- 
crire le  bon  docteur  sur  les  tables  de  marbre 
qui  conservent  les  noms  des  bienfaiteurs  de 
cet  établissement. 

L»1ioraSolre  de  phyalqve  établi  à  la 
0or bonne.  —  M.  le  ministre  de  Tinstruction 
publique,  voulant  imprimer  un  nouvel  élan  aux 
études  soientiflques,  vient  de  fonder  à  la  Sor- 
bonnOi  sous  la  direction  de  M.  Jamin,  profes- 
seur de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  et 
à  TËcole  polytechnique^  un  vaste  laboratoire 
de  physique  où  sont  réunis  les  appareils  les 
plus  précieux  de  la  science  moderne.  Ces  ap- 
pareils seront  mis  à  la  disposition  des  jeunes 
gens  qui,  déjà  très-préparés  par  des  éludes 
théoriques,  voudraient  s^eiercer  aux  expérien- 
ces et  exécuter,  sous  la  direction  du  professeur, 
des  recherches  de  physique.  Aucune  condition 
de  grade  n'est  exigée  ;  aucune  rétribution  ne 
sera  demandée  aux  élèves.  On  les  admettra 
d'abord,  provisoirement,  pendant  trois  mois, 
et  ensuite,  définitivement,  quand  ils  auront 
prouvé  leur  aptitude.  Lea  jeunes  gens  qui 
voudraient  se  faire  inscrire  peuvent  se  pré- 


senter, tonales 
à  onze  heures. 
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exercice  illégal  de  la  Médecine; 
cnninl  des  peines.  —  Le  tribunal  cor- 
rectionnel de  Montargîs^  appliquant  la  nou- 
velle jurisprudence  sur  le  cumul  des  pei- 
nes que  le  Conseil  jodîdaire  de  TAssoda- 
tion  cherche  à  faire  prévaloir  dans  tous  les 
tribunaux,  et  qui  a  été  déjà  consacrée  par  un 
arrêt  de  la  cour  de  cassation,  a  récemment 
condamné  le  sienrG...,  surnommé  le  Berger^ 
pour  diverses  contraventions  d'exercice  illé- 
gal de  la  médecine,  à  à,860  francs  d'amende 
et  à  4^86  jours  de  prison  pour  consultations 
donnéea  en  moins  d'une  année.  —  En  quel- 
ques mois,  c'est  le  troisième  exemple  au  moins 
de  Tapplication  de  cette  jurisprudence  qui,  si 
elle  se  généralise,  comme  il  faut  l'espérer  des 
efforts  persévérants  de  l'Association  générale, 
si  fructueusement  aidée  par  ses  conseils  judi- 
ciaires, rendrait  véritablement  inutiles  les  ré- 
clamations du  corps  médical  pour  obtenir  une 
législation  plus  sévère.  Aucune  loi  nouvelle, 
en  effet,  ne  pourrait  appliquer  une  répression 
aussi  efficace. 

Hentree.  —  A  Bordeaux,  la  rentrée  des 
Facultés  et  de  l'Ecole  de  médecine  a  eu  lieu  le 
19  novembre.  MM.  les  doyens  et  le  dû-ecteur 
de  l'Ecole  de  médecine  ont  successivement 
rendu  compte  des  travaux  de  Tannée  scolaire 
1867-68. 

La  distribution  des  prix  s'est  faite  dans  Tor- 
dre suivant  : 

Elèves  en  médecine.  — -  Troisième  année, 
!•'  prix  :  M.  Gh'ard  ;  —  2«  prix  :  M.  Lande  ; 
—  Mention  honorable  :  MM.  Pujo,  Fourneau 
DelUle,  Roy  de  Glotte. 

Deuxième  année,  1  «**  prix,  ex  œquo  :  MM.  Ga- 
boy,  Guement;  --  2c  prix  :  M.  Pitre;  — 
Mention  honorable  :  MM.  Durand,  Meynié, 
Pourteyron. 

Première  année,  i^  prix  :  M.  Poinsot;  — 
2e  prix  :  M.  Verdaile;  —  Mention  honorable  : 
MM.  Nau,Pastureau,Pintaud  Déaailée. 

Elèves  en  pharmacie.  —  !<»  prix  :  M.  Lan- 
dry ;  —  2«  prix,  ex  sequo  :  MM.  Charrier,  Lan- 
diech. 

—  Voici  en  quels  termes  la  Gazette  hMo- 
madaire^  après  avoir  nié  d^abord,  confirmé 
ensuite  le  projet  de  la  création  de  chefe  de 
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clinique  de  chirurgie,  8'explique  aujourd'hui 
sur  ce  sujet  : 

«  A  la  fin  de  l'année  scolaire,  et  à  propos 
de  la  révision  des  règlements  de  stage  dans  les 
services  de  clinique  de  la  Faculté,  la  commis- 
sion^ dont  le  rapporteur  était  d'ahord  M.  Lau- 
gier>  discuta  dans  son  sein  la  question  de  la 
création  de  chef  de  clinique  chirurgicale.  La 
majorité  de  la  commission  était  favorable  à 
cette  mesure  ;  mais,  le  rapporteur  désigné  y 
étant  opposé,  Bl .  Gosselin  fut  chargé  du  rapport. 

«  Ce  rapport^  lu  en  conseil  de  la  Faculté, 
souleva  immédiatement  un  certain  nombre 
d'observations  favorables  ou  contraires,  et  sur 
les  quatre  professeurs  actuels  de  clinique  chi- 
rurgicale, deux  sont  encore  opposés  à  la  me- 
sure projetée.  Il  fut  donc  décidé  que  le  rap- 
port serait  imprimé,  distribué  et  discuté  dans 
une  séance  ultérieure.  Or,  aujourd'hui,  le  rap- 
port n'est  ni  imprimé,  ni  distribué,  ni  discuté 
et  encore  moins  adopté,  y» 


FroteclioB  de  l'enfanee.  —  La  Société 
des  sciences  médicales  de  la  Moselle,  à  la 
suite  d'un  rapport  présenté  par  le  docteur 
Eugène  Marchai  au  nom  d'une  commission 
chargée  de  déterminer  quelle  est  la  mortalité 
du  premier  âge,  de  rechercher  ses  causes 
ainsi  que  les  moyens  de  l'atténuer,  a  adopté 
les  conclusions  suivantes  : 

La  Société  des  Sciences  médicales  de  la  Mo- 
selle, 

Considérant  que  la  mortalité  du  premier 
âge,  dans  le  département  de  la  Moselle  et  en 
particulier  dans  la  ville  de  Metz,  est  de  18 
p.  iOO  dans  la  première  année,  de  25  p. 
100  dans  les  deux  premières  années,  chiffre 
beaucoup  trop  élevé  qui  pourrait  être  nota- 
blement réduit  par  une  plus  sage  observation 
des  lois  de  l'hygiène  ; 

Considérant  en  outre  que  cette  mortalité 
exagérée  est  due  principalement  aux  causes 
suivantes  :  absence  ou  mauvaise  direction  de 
l'allaitement  maternel,  sevrage  prématuré,  ali- 
mentation artificielle,  incurie  des  nourrices  ; 

Estime  que,  parmi  les  moyens  proposés 
pour  atténuer  cette  mortalité,  un  des  plus  ef- 
ficaces serait  la  création  d'une  Société  protec- 
trice de  l'enfance. 

Cette  Société  chercherait  à  améliorer  les 
conditions  hygiéniques  du  premier  âge  : 


i*  En  encourageant  l'allaitement  maternel 
toutes  les  fois  qu'il  est  possible; 

2*  En  venant  en  aide  aux  mères  pauvres 
qui  consentiraient  à  garder  et  à  nourrir  leurs 
enfants; 

d*"  En  fondant  une  agence  centrale  chargée 
de  recueillir  des  renseignements  sur  la  santé 
et  la  moralité  des  nourrices,  et  de  tenir  ces 
renseignements  à  la  disposition  des  parents; 

40  En  organisant,  à  Metz  et  dans  les  com- 
munes où  les  nourrissons  sont  envoyés,  des 
moyens  de  surveillance  qui  sauvegardent  le 
plus  possible  la  santé  des  nourrissons  et  celle 
des  nourrices  auxquelles  ils  sont  confiés; 

50  En  mettant  en  œuvre  tous  autres  moyens 
qui  pourraient  être  jugés  nécessaires  pour  at- 
teindre le  but  que  se  propose  la  Société. 

On  sait  que,  déjà,  une  Société  protectrice 
de  l'enfauce  a  été  fondée  à  Lyon  sur  les  mê- 
mes bases  que  celle  de  Paris.  D'autres  gran- 
des villes,  telles  que  Bordeaux,  Marseille, 
Rouen,  etc.,  s'occupent  de  créations  analo- 
gues, et  le  moment  n'est  pas  loin  où  chaque 
département  voudra  voir  doter  son  chef-lieu 
d*une  institution  du  même  genre,  dont  le  be- 
soin se  fait  sentir  partout  avec  plus  ou  moins 
d^urgence. 

Les  personnes  qui  consentiront  à  se  dé- 
vouer (i  cette  tâche  humanitaire  par  leur  ini- 
tiative pourront  se  procurer  les  renseigne- 
ments nécessaires  sur  la  marche  à  suivre,  ainsi 
qu'un  modèle  de  statuts,  en  s'adressant,  par 
lettre  affranchie^  au  secrétaire  général  de  la 
Société  protectrice  de  l'Enfance  de  Paris,  M.  le 
docteur  Alex.  Mayer,  rue  Béranger,  17. 

MJééUdwBge  et  la  teininre  obteaiii 
par  la  dlsilllailoa  dn  Biare  de  ponmes. 

—  Une  industrie  de  création  toute  récente, 
l'application  des  marcs  de  pommes  et  de 
poh'es  à  cidre  k  l'éclairage,  prend  chaque  jour 
de  l'essor  dans  les  départements  du  nord  et 
de  l'ouest.  Un  chimiste  habile,  M.  Tissandier, 
a  étudié  récemment  les  produits  de  la  distil- 
lation du  marc  de  pommes.  Il  a  reconnu  que 
le  gaz  est  surtout  formé  d'hydrogène  car- 
boné comme  le  gaz  de  la  houille  et  contient 
des  traces  d'oxyde  de  carbone  et  des  vapeurs 
de  benzine,  tous  corps  éminenunent  combus- 
tibles. L'eau  des  flacons  laveurs  retient  des 
produits  empyreumatiques  et  une  notable 
quantité  d'acide  acétique. 
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Le  goudron  qui  reste  dans  la  eoniiie  a  été 
plof  pariculiërement  l*objet  des  recherches 
de  M.  Twsaodler.  Ce  goadroo,  d*abord  jaane, 
noirdt  rapidement  an  contact  de  l*aîr.  D'une 
consistance  épaisse,  il  devient  liquide  à  une 
température  de  SO*.  Par  la  distillation,  on  en 
retire  des  carbures  identiques  à  ceux  que 
donne  le  goudron  de  houille*  et  maints  pro- 
duits utilisables^  acide  phénique,  benzine, 
créosote,  etc.,  et  particulièrement  une  ma- 
tière colorante  nouyelle,  comparable  au  jaune 
d'aniline. 

Toici  comment  M.  Tissandier  a  obtenu  cette 
matière  : 

Mélangé  avec  son  poids  d*acide  azotique 
ordinaire,  le  goudron  de  marc,  sous  Tin- 
fluence  d^une  chaleur  modérée,  donne  lieu  à 
une  réaction  des  plus  énergiques;  il  se  dé- 
gage «des  torrents»  de  vapeurs  rutilantes,  et, 
après  une  effervescence  de  vingt-cinq  à  trente 
minutes,  il  se  forme  un  produit  p&teux,  rou- 
geàtre^  dans  un  liquide  jaune.  Le  produit  pâ- 
teux est  entièrement  soluble  dans  Tammo- 
niaque  et  dans  Talcool.  Il  se  dissout  en  partie 
seulement  dans  l'eau.  La  solution  aqueuse  est 
colorée  en  jaune  foncé  et  peut  servir  à  leiodre 
inmiédiatement  la  soie  et  la  laine  sans  addi- 
tion de  mordant.  Suivant  la  concentration  du 
bain,  on  obtient  toute  la  gamme  du  Jaune, 
depuis  le  Jaune-pallle  jusqu*au  jaune-orange 
foncé. 

Ce  jaune,  dit  i*inventem*,  est  parfaitement 
fixe  ;  il  résiste  à  Tactlon  des  acides  et  de  Peau 
de  savon.  Avec  le  bleu  de  Prusse  on  Tindlgo, 
il  donne  sur  soie  des  nuances  vertes  du  plus 
remarquable,  aspect.  Il  a  beaucoup  de  fond  et 
s'emploiera  avec  avantage  pour  fabriquer  des 
couleûra  brunes  ou  noires. 

La  matière  colorante,  séparée  de  IVau  par 
évaporation,  se  présente  sous  la  forme  d'une 
poudre  rougeàtre  sans  aspect  cristallin.  Elle 
est  composée  de  carbone,  d'azote  et  d^hydro- 
gène.  Elle  se  trouve  aujourd'hui  dans  le  com- 
merce sous  le  nom  ùt  Jaune  mandarine  (par 
allusion  à  la  couleur  du  fruit  ainsi  nommé). 
On  la  fabrique  soit  à  Tétat  de  produit  pâteux, 
soit  à  l'état  d'extrait  soluble.  Dans  ce  dernier 
cas,  tl  suffit  de  Jeter  la  matière  colorante  dans 
l'eau  chaude  pour  obtenir  le  bain  de  teinture. 


Dans  le  jmmier  cas^  la  matière  pâteuse  est 
enfermée  dans  un  sac  de  toile  qu'on  plonge 
pendant  quelques  minutes  dans  le  baia;  te  sac 
retient  les  matières  goudronneuses  insoloblei. 
(7.  dô^V Instituteur,)      GLiiiXHT  Daigodi. 

MécMl^^ie.  -«M.  le  doctear  nuivelle,de 
Semilly-fous-Laon. 

^  M.  le  docteur  Estevenet^  professeur  à 
i'ËcQle  de  médecine  de  Toulouse,  et  chinir- 
gien  en  dief  de  l'HôteUIMeu  de  cette  vlHe. 
.  -*-  M.  Besuchet  (de  Saoois),  officier  4e 
santé  et  ofBcier  de  la  Légion  d'honneur,  in* 
mB  ohjfttrgien  militaire,  de  1806  à  1815,  ins- 
pècteor;  général  des  établissements  péniloi- 
cters,  ancien  membre  actif  de  la  Société  ds 
Dix  Décembre,  ce  qui  le  protégea  contre  ta 
mise  à  la  retraite  comme  inspecteur  genM, 
à  rage  de  65  ans,  né  à3oulogne  (Seine),  mort 
à  Paris. 

D'après  des  renseignements  recueillis  par 
M.  Gaffe,  le  sieur  Besuchet^  entré  de  bonne 
heure  dans  la  chirurgie  militaire,  où  un  titre 
légal  n'était  pas  rigoureusement  nécessaire, 
trouva  moyen,  au  retour  de  la  paix,  de  s^ 
passer  dans  l'exercice  de  la  médecine,  grâce  I 
la  publication  d'opuscules  pseudo-médicaax. 
En  1819,  il  se  livra  à  une  entreprise  de  distti; 
ierie  et  de  vente  en  gros  et  en  détail  de  li- 
queurs et  d'eau-de-vie  dans,  le  quartier  de 
l'École  de  Médecine.  En  4828,  il  se  fit  recevoir 
officier  de  santé,  ouvrit  un  cabinet  de  consèi- 
tations.  Des  afûches  d'ouvrages,  dans  lesqueitos 
il  prenait  le  titre  de  docteur,  entretenaient 
une  luxuriante  clientèle  de  consultants,  qui  te 
dispensait  de  faire  des  visites  en  ville. 


PttblleailouB  ■•nvellef. 

Compendinm  d'électricité  médicale, 

par  le  docteur  Henri  van  Holsbeck,  grande 
édition,  revue,  corrigée  et  augmentée  d'un 
aperçu  des  progrès  faits  en  électro-thérapie, 
jusqu'en  1868,  1  gros  vol.  in-12,  de  680 
pages,  avec  15  gravures  intercalées  dans  le 
texte,  -r  Prix  :  7  francs. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l'Ëcole-de-Médecine,  23. 
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!•    Pr^ldenee    de    l*Mi0oelatloii  ir^né- 
r«le.   —  BeaponsAblUié  médleale. 

Le  conseil  de  rAssociation  générale  des  mé- 
decins de  France  vient  de  décider  que  la  clr- 
cnlaire  suivante  serait  adressée  à  MM.  les 
présidents  des  sociétés  locales  agrégées. 

Paris,  le  25  novembre  1867. 

«  Monsieur  et  Irès-honoré  président, 
a  La  mort  à  jamais  regrettable  de  M.  Rayer 
a  donné  au  conseil  général  une  préoccupation 
aussi  vive  que  légitime  sur  son  remplacement 
eomme  président  de  T Association  générale.  Le 
conseil  ne  pouvait  élever  aucune  prétention 
au  droit  d'élection^  le  décret  organique  des 
Sociétés  de  secours  et  de  prévoyance  ayant 
réservé  à  TEmpepeur  le  droit  de  nomination 
des  présidenls.  Mais  le  conseil  a  tenté  d*ob(e- 
nir  et  a  demandé  la  faveur  de  laisser  TAsso* 
dation  générale  exprimer  librement  ses  vœux 
,  sur  les  personnes  qu'elle  désirerait  voir  placer 
à  la  tète  de  notre  grande  institution. 

«  A  cet  effet,  une  commission  du  conseil 
général  a  eu  Ihonoeur  de  se  présenter  le  31 
octobre  dernier  au  ministère  de  l'intérieur  et 
â*ètre  reçue  par  M.  le  secrétaire  général  de  ce 
ministère,  Son  Excellence  étant  empêchée  ce 
jour-là  de  donner  audience. 


a  Très-gracieusement  reçue  par  cet  hono- 
rable fonctionnaire,  la  commission  a  en  l'hon- 
neur de  lui  exposer  : 

«  Que^  depuis  la  fondation  de  TAssociatlon, 
les  Sociétés  locales  avaient  trouvé  auprès  de 
leurs  préfets  respectifs  la  plus  grande  bien- 
veillance et  une  extrême  tolérance  pour  leur 
permettre  de  désigner  au  choix  du  souverain 
les  confrères  qu'ils  voulaient  voir  investis  des 
honneurs  de  la  présidence,  et  que^  de  cette 
mesure,  l'Associalion  avait  témoigné  et  con- 
servait une  grande  reconnaissance^  car  le  choix 
de  rsmpereur  avait  toujours  sanctionné  les 
vœux  de  T Association; 

«  Que  celle  mesure^  permise  et  tolérée  pour 
les  sociétés  locales  que  la  mort  ou  la  démission 
rendait  veuves  de  leur  président,  acquerrait 
une  bien  plus  grande  importance  au  sujet  de 
la  nomination  du  président  de  TAssociation 
tout  entière;  car,  tout  entière,  elle  avait  inté- 
rêt à  voir  à  sa  tête  un  confrère  qui  eût  ses. 
sympathies  ; 

tf  Qu-e  le  président,  qui  serait  ainsi  Témana- 
tion  de  cette  sorte  d'élection,  se  sentirait  lui* 
même  pUis  fort^  plus  confiant^  plus  autorisé 
et  pourrait  remplir  ses  fonctions  plus  libre- 
ment et  avec  une  facilité  plus  grande; 

«  Qi;e  les  dispositions  statutaires  de  TAsso- 
eiation  générale  fournissaient  un  moyen  facile 
de  consuller  tous  les  éléments  de  l'œuvre  et 
de  leur  permettre  d'émettre  leurs  vœux;  car 
les  assemblées  générales  annuelles  étaient 
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composées  des  présideots  ou  délégué*  des  so- 
ciétés locales; 

a  Que  le  coDseil  général  demandait  à  M.  le 
minisire  de  vouloir  bien  surseoir  au  remplace- 
ment de  M.  Rayer,  comme  président  de  l'Asso- 
ciation jusqu'après  la  prochaîne  assemblée  gé- 
nérale, qui  aura  lieu  le  dimanche  après;Pàqucs, 
et  de  permettre  à  celte  assemblée  de  faire 
connaître  ses  vœux. 

a  M.  le  secrétaire  général  du  ministère  de 
l'intérieur  accueillit  avec  une  grande  faveur 
cette  demande,  et  fit  espérer  à  la  commission 
que  Son  Exe.  M.  le  ministre  lui  serait  bien- 
veillant. 

«  Le  conseil  général  est  heureux  de  vous 
annoncer,  monsieur  et  Irès-honoré  président, 
que  cet  espoir  s'est  réalisé,  comme  vous  pou- 
vez le  voir  par  la  lettre  suivante  adressée  à 
M.  le  secrétaire  général  de  l'AssociaUon.  » 

Ministère  de  l'intérieur.  —  Division  du 
secrétariat. 

Paris,  le  5  novembre  1807. 

«Monsieur, 
«  Après  avoir  pris  les  ordres  du  ministre, 
tt  M.  le  conseiller  d'Ëut  secrétaire  général  m'a 
^«  chargé  de  vous  informer  qu'il  sera  sursis  au 
«  remplacement  du  président  de  l'Association 
«  générale  des  médecins  de  France  jusqu'à  la 
«  prochaine  réunion  de  l'assemblée  générale  ; 
«  que  cette  assemblée  générale  pourra  appeler 
«  l'attention  du  ministre  sur  les  candidats  qui 
c(  lui  paraîtraient  le  plus  aptes  à  occuper  la 
«  présidence. 

«  Il  est  bien  entendu  que  la  liste  des  candi- 
«  dats  devra  contenir  plusieurs  noms  et  ne 
«  pourra  limiter  le  libre  choix  qui  appartient 
«  au  gouvernement,  en  vertu  du  décret  orga- 
«  nique  de  1852. 
«c  Agréez,  monsieur,  etc. 

«  Le  chef  de  la  division  du  secrétariat, 
«.  F.  Normand.  » 

A  M.  Latour,  secrétaire  général  de  VAsso- 
dation  générale  des  médecins  de  France. 

ik  L'Association  ne  pourra  voir  qu'avec  sa- 
tisfaction que  le  conseil  général  ait  provoqué 
et  obtenu  cette  mesure  libérale  qui  touche 
aux  plus  chers  et  aux  plus  hauts  intérêts  de 
l'œuvre. 

«  Le  conseil  général  ne  croit  pas  avoir  à 


vous  indiquer,  encore  moins  à  vous  prescrire 
les  voies  et  moyens  par  lesquels  vous  pourrez 
assurer  à  votre  vote  l'assentiment  et  la  sympa- 
thie de  la  société  que  vous  présidez. 

«  Ce  qu'il  peut  dire,  c'est  que  tout  ce  qui 
pourra  donner  aux  voles  de  l'assemblée  géiïé- 
rale  l'autorité  du  nombre,  de  la  liberté  et  de 
la  sincérité,  répondra  aux  vues  qui  ont  dirigé 
le  conseil  général  dans  sa  demande  à  l'auto- 
rité. 

«  Veuillez  agréer,  monsieur  et  très-honoré 
président,  la  nouvelle  assurance  de  nos  senti- 
ments dévoués. 

c  Le  secrétaire  générai, 
«  Amédée  Latour. 

a  Le  vice'présidentf 
«  Cruveilhiei.  1 

• 

L'Association  aura  donc  après  Pâques  un 
président  de  son  choix,  du  choix  de  tous^Voill 
un  argument  contre  la  sécession  qui,  d'aillean, 
perd  aujourd'hui  du  pied.  M.  Diday  a  ouvert 
son  journal  à  un  feuilleton  du  docteur  Aubeit, 
de  Màcon,  contre  la  sécession.  Dans  cet  excel- 
lent article,  Tauteur  combat  un  des  arguments 
mis  en  avant  en  faveur  de  la  sécession,  qui 
était  ainsi  conçu  :  «  Que  les  revenus  de  TAsso- 
ciatiou  du  Rhône,  depuis  quatorze  ans  qu'elle 
existe,  ayant  toujours  dépassé  ses  besoim, 
l'Association  générale,  à  ce  point  de  vue,  ne 
nous  rend  et  ne  pourra  nous  rendre  aucun 
service,  d  Or,  il  n'est  pas  de  sociétaire  dans 
l'opulence  ou  dans  l'aisance  qui  ne  put  donner 
ce  motif  pour  justifier  de  se  détacher  de  sa  so- 
ciété locale,  et  aucune  société  dès  lors  ne  res- 
terait debout.  Nous  regrettons  que  l'espace 
nous  manqua  pour  reproduire  la  lettre  d 
M.  Aubert. 

M.  Diday,  dans  une  autre  partie  de  son 
journal,  dit  tenir  de  source  certaine  que  tout 
récemment  il  a  été  alloué  par  l'AssodatioD 
générale  une  somme  de  quatre  cents  francs  à 
un  confrère  de  la  province,  réduit  à  la  misère. 
Cet  acte,  ajoute-t-iî,  mérite  d'autant  plus  d'être 
connu  dans  les  circonstances  présentes  que  le 
confrère  dont  il  s'agit  n'avait  pas,  jusque-là, 
fait  partie  de  l'AssociatioD.  Le  secours  lui  a 
même  été  donné  sans  qu'il  ait  eu  besoin  d'en 
faire  la  demande. 

* 
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Ud  fait  judiciaire  récent  %ieDt  de  montrer 
que  les  bienfaits  de  TAssociation  médicale  ne 
se  bornent  pas  à  secourir  les  médecins  tombés 
dans  IMnforlune,  mais  quelle  apporte  en  outre 
nn  appui  très-efDcace  aux  médecins  qui  ont  à 
subir  la  redoutable  épreuve  d'un  procès  en 
responsabilité  médicale.  L*un  des  procès  les 
plus  curieux  en  ce  genre  est  celui  qui  s^est 
récemment  déroulé  devant  le  tribunal  de  pre- 
mière instance  et  devant  la  cour  impériale  de 
Metz,  à  propos  des  faits  suivants  dont  nous 
empruntons  Ténoncé  àl'C^nion  médicale. 

Un  homme  ivre  croit  entendre  frapper  à  sa 
porte  vers  le  milieu  de  la  nuit  ;  il  se  relève, 
ouvre  sa  fenêtre^  pousse  les  volets  avec  trop 
de  violence,  perd  l'équilibre  et  se  laisse  tom- 
ber dans  la  rue  d'une  hauteur  de  près  de 
quatre  mètres.  Contusion^  gonflement,  dou- 
leur vive  dans  la  hanche.  Un  médecin,  le  doc- 
teur Richer,  est  appelé  qm,  après  un  jour 
d'hésitation  naturelle  dans  le  diagnostic  entre 
une  luxation  et  une  fracture  de  la  cuisse^  af- 
firme le  lendemain  une  friicture  du  col  du 
fémur^  et>  après  une  application  de  sangsues 
loco  dolent i,  place  le  membre  dans  l'appareil, 
dans  la  botte  de  Baudens.  Le  sixième  Jour,  le 
malade  n'ayant  pas  cessé  de  souffrir^  de  se 
plaindre  que  l'appareil  fût  trop  serré,  de  de- 
mander avec  instance  qu'on  relâchât  les  ban- 
dages^ le  médecin  s'aperçoit  d'une  couleur 
violacée  des  orteils^  de  leur  insensibilité,  de 
la  présence  de  quelques  phlyctènes  caractéris- 
tiques ;  il  enlève  l'appareil,  et  a  la  douleur  de 
constater  une  gangrène  de  la  jambe  et  de  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse. 

Deux  co.nfrères,  appelés  en  consultation^ 
décident  que  seule  l'amputation  peut  sauver 
les  jours  du  malade;  elle  est  immédiatement 
pratiquée  vers  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 

Le  malade  guérit,  mais  il  intente  un  procès 
au  médecin  qu'il  accuse  d'avoir  exercé  une 
conslriction  trop  forte  du  membre,  d'avou* 
résisté  à  ses  prières  et  à  ses  supplications  pour 
desserrer  l'appareil,  d'être  cause  de  la  produc- 
tion de  la  gangrène^  d'avoir  méconnu  son 
existence  dès  le  moment  où  elle  s'est  produite, 
et  cela  malgré  les  instances  des  parents  et  de 
toutes  les  personnes  qui  visitaient  le  malade 
et  qui  lui  faisaient  remarquer  la  couleur  vio- 
lacée des  orteils. 

C'est  dans  ces  conditions  que  l'affaire  se 
présenta  devant  le  tribunal  civil  de  Metz^  qui 


était  saisi  d'une  demande  de  30^000  francs  en 
dommages-intérêts  contre  le  médecin. 

Après  une  enquête,  dans  laquelle  neuf  té* 
moins  furent  entendu^;  après  une  expertise 
confiée  à  MM.  Velpeau,  Larrey  et  Laugier; 
après  les  plaidoiries  contradictoires^  et  sur 
les  conclusions  conformes  du  procureur  im« 
périal,  le  tribunal^  jugeant  au  fond,  déclara, 
que  le  médecin  avait  commis  une  faute  lourde 
dont  il  était  responsable,  et  le  condamna  à 
payer  12,000  francs  de  dommages-intérêts  à 
son  client. 

Lésé  dans  sa  fortune,  profçndément  lésé 
dans  sa  réputation,  notre  malheureux  con« 
frère  s'adressa  alors  à  rAssocialion  des  méde- 
cins de  la  Moselle.  Après  un  examen  appro- 
fondi de  toutes  les  circonstances  de  cette 
triste  affaire,  la  commission  administrative  de 
la  Société  de  la  Moselle  a  conseillé  l'appel  en 
Cour  impériale  ;  elle  a  mieux  fait  encore  :  elle 
a  rédigé  un  mémoire  justificatif  que  nous  ne 
craignons  pas  d'appeler  un  chef-d'œuvre  de 
discussion,  interrogeant,  interprétant  tous  les 
faits,  discutant  tous  les  témoignages,  toutes 
les  opinions,  toutes  les  expertises  ;  ne  quittant 
pas,  avec  une  convenance  parfaite,  le  terrain 
de  la  science  et  de  l'art  ;  laissant  à  qui  de 
droit  le  côté  juridique  de  la  question  générale 
de  la  responsabilité  des  médecins,  dont  elle  a 
eu  l'habileté  de  ne  pas  contester  le  principe, 
et  concentrant  toute  son  action,  son  autorité 
et  sa  compétence,  à  exonérer  le  confi  ère  de 
tout  reproche,  de  toute  négligence,  de  toute 
faute,  et  démontrant  jusqu'à  l'évidence  que 
les  déplorables  suites  de  cet  accident  ne  pou- 
vaient lui  être  imputées  à  aucun  point  de 
vue. 

L'Association  des  médecins  de  la  Moselle  a 
plus  fait  encore  :  elle  a  confié  la  défense  de  ' 
notre  confrère,  devant  la  Cour  Impériale,  à 
son  éminent  Conseil  judiciaire,  à  M*  Lim- 
bourg,  dont  la  plaidoirie,  éloquente  et  savante, 
a  obtenu  le  plus  brillant  succès. 

En  effet,  sur  les  conclusions  conformes  de 
M.  l'avocat  général,  conclusions  qui  sont  un 
véritable  modèle  de  précision,  et  dans  les- 
quelles la  question  juridique  de  la  responsa- 
bilité médicale,  de  son  étendue,  de  ses  limi- 
tes, où  elle  conmience,  où  elle  cesse,  est 
traitée  d'une  manière  aussi  lucide  qu'élevée, 
la  Cour,  réformant  le  jugement  de  première 
instance,  a  exonéré  notre  confrère  de  toute 
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condamnation.  Aussi^  oe  nouveau  bienfait  de 
rAsaociatioD^  cet  éminent  service  rendu  par 
elle  à  uo  méritant  confrère,  qui  se  voyait  brisé 
dans  sa  carrière  sans  IMntervention  de  nos  gé- 
néreux et  dévoués  confrères  de  la  Moselle^ 
cet  acte  d'assistance  et  de  protection,  noble 
but  de  notre  institution,  tout  cela  méritait 
bien  d*ètre  mis  en  vive  lumière,  et  fera  peut- 
être  réfléchir  les  antagonistes  et  les  indiffé- 
rents. 

D»-  H.  Olivier. 


THÉRAPEOTIOVBIMtiDlQO-GlIlBIIBGIGALB. 


II.  De  la   médIeatloB  ionique  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  (i). 

Institué  par  Robert  Bentley  Todd,  le  traite- 
ment de  la  pneumonie  par  Palcool  (sous  forme 
d*eau-de-vie,  de  rhum  ou  d'alcool  proprement 
dit)  a  été  conseillé  et  pratiqué  par  lui  comme 
le  traitement  unique  et  constant  de  celle  ma- 
ladie. Erreur  grave>  contre  laquelle  je  ne  sau- 
rais trop  protester.  Autant  dire  qu'il  faut  trai- 
ter toutes  les  pneumonies  par  la  saignée  seule, 
ou  par  rémétique seul;  c'est  toujours  la  même 
faute  commise,  c*est  le  traitement  de  la  mala- 
die substitué  au  traitement  du  malade.  Mon 
savant  maître,  le  professeur  Béhier,  qui  a  étu- 
dié la  question  avec  une  précision  remarqua- 
ble, s'est  bien  gardé  de  suivre  les  errements 
du  médecin  anglais,  et,  tout  en  vulgarisant  en 
France  cette  méthode  thérapeutique^  il  s'est 
efforcé  d'en  fixer  la  véritable  indication.  Je 
recommande  expressément  la  lecture  des  mé- 
moires qu'il  a  consacrés  à  ce  point  de  pratique. 

Que  Talcool  puisse  être  donné  sans  préju- 
dice pour  le  malade  dans  des  pneumonies  qui 
n'en  réclament  pas  impérieusement  l'emploi, 
cela  est  parfaitement  vrai,  et  la  connaissance 
de  ce  fait  est  d'une  importanceréelle  ;  mais,  en 
thérapeutique,. autre  chose  est  de  ne  pas  nuire^ 
autre  chose  d'èlre  utile  :  or^  pour  que  l'alcool 
soit  utile,  pour  que  d'ageut  toléré  il  devienne 
agent  thérapeutique,  il  faut  que  Ti^miDistra* 
tionensoit  dirigée  par  des  indications  rigou» 
reuses.  Pour  moi,  Tindicatlon  est  unique,  c'est 


(1)  Extrait  du  volume  des  Leçons  cliniques  professées 
à  IHiOpiial  de  la  Charité  par  M.  Jaccoud,  qui  vi^nt  de  pa- 
raître h  la  librairie  Delahaye,  place  de  1'£coIe-de-Méde- 
cioc,  à  Paria. 


l'adynamie  vraie;  mais  celle-là  est  formelle,  et 
il  est  juste  d'ajouter  que,  dans  ces  conditiooSy 
l'alcool  est  le  remède  par  excellence,  c'est  voira 
pins  précieuse  ressource,  et  avec  celte  arma 
vous  obtiendrez  souvent  des  effets  aussi  mer* 
veilleux  que  ceux  que  vous  avez  observés  chez 
notre  malade. 

Dans  la  pneumonie,  comme  dans  toutes  les 
maladies  fébriles,  l'alcool  a  une  action  com- 
plexe dont  la  connaissance  est  indispensable^ 
si  Ton  veut  manier  utilement  et  sans  danger  ee 
puissant  modificateur.  Dès  qu'il  est  absorbé,  0 
exerce  une  stimulation  énergique  et  presque 
instantanée  sur  le  système  nerveux  ;  par  suite, 
les  battements  du  cœur  deviennent  plus  fré- 
quents et  plus  forts  :  cet  efifet  a  été  on  ne  peut 
plus  net  dans  le  cas  actuel.  Parfois  aussi  la 
température  s'abaisse  :  chez  notre  femme^  nous 
avons  observé  une  diminution  de  i°  /i  dans  les 
vingt -quatre  premières  heures  de  la  médica- 
tion; mais  cet  abaissement  a  été  suivi  de  la 
défervescence  :  nous  ne  sommes  donc  pas  au- 
torisé à  le  rapporter  à  l'action  thérapeutique. 
Celte  série  de  modifications,  dont  le  dévelop- 
pement est  très-rapide,  résulte  directement  de 
l'excitation  artificielle  du  système  nerveux  : 
sur  ce  point,  tout  le  monde  est  d'accord  ;  cette 
première  période  de  l'action  de  l'alcool  ne 
donne  lieu  à  aucune  controverse,  inutile  d'in- 
sister. Remarquez  seulement,  messieurs,  qu'a- 
lors même  que  ce  médicament  n'aurait  pas 
d'autre  effet,  il  n'en  serait  pas  moins  éminem- 
ment utile,  car  c'est  précisément  le  collapsus 
du  système  nerveux  qu'il  s'agit  de  combattre, 
et  aucun  agent  ne  présente  à  cet  égard  une  ra- 
pidité d'action  comparable  à  celle  de  l'alcool. 

Mais  l'influence  thérapeutique  de  celte  subs- 
tance est-elle  bornée  à  cette  stimulation  im- 
médiate et  temporaire  ?  C'est  lace  que  je  veux 
rapidement  examiner.  La  réponse  à  cette  ques- 
tion est  subordonnée  naturellement  au  mode 
d'évolution  de  l'alcool  dans  l'organisme;  or 
ce  dernier  problème  a  donné  lieu  à  de  nom- 
breuses controverses,  et  la  science  ouille  de- 
puis quelques  années  entre  deux  conclusions 
opposées.  Invoquant  la  composition  chimique 
de  l'alcool,  les  physiologistes  ont  enseigné, 
après  Liebig,  que  cette  substance  éminemment 
combustible  n'est  que  peu  ou  point  éliminée 
par  les  sécrétions,  qu'elle  reste  dans  Torga- 
nisme  pour  y  être  brûlée  par  l'oxygène  absorbé, 
qu'elle  devient  ainsi  une  source  de  chaleur,  e 
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qn^enfin,  restreignant  par  sa  propre  combus- 
tion^ qui  emploie  une  certaine  quantité  de  gaz 
comburant,  la  destruction  des  autres  maté- 
riaux combustibles,  ralcool  est  en  somme  un 
agent  d*épargne,  un  véritable  aliment  respira- 
toire. Telle  est,  vous  le  savez,  la  doctrine  à 
laquelle  l'illustre  Liebig  a  attaché  son  nom. 

Plus  près  de  nous,  Perrin,  Lallemand  et  Du- 
royont  sapé  les  fondements  de  cette  doctrine  : 
de  recherches  multipliées  et  très-ingénieuse- 
ment conçues^  ces  habiles  expérimentateurs 
ont  conclu  que  Talcool  est  éliminé  en  nature 
par  les  diverses  sécrétions,  qu'en  conséquence 
il  n'est  pas  brûlé  dans  TéconoiBie;  que  partant 
il  est  inapte  à  jouer  aucun  rôle  dans  h  nutri- 
tion^ et  que  toute  son  action  se  borne  à  la  sti- 
mulation directe  et  immédiate  dont  nous  par- 
lions tantôt.  Rien  de  plus  logiquement  déduit, 
rien  de  plus  démonstratif  que  les  expériences 
snr  lesquelles  elles  sont  fondées.  Et  pourtant, 
messieurs^  la  doctrine  de  Liebig  s'est  promp- 
tement  relevée  de  cette  atteinte^  qui  ne  fut 
que  momentanée.  Les  observateurs  français 
ont  parfaitement  prouvé  que  l'alcool  est  éli- 
miné en  nature^  ce  fait  reste  acquis  ;  mais 
dans  quelle  proportion  est-il  éliminé? est-ce 
totalement,  est-ce  partiellement  ?  Et,  dans  cette 
dernière  alternative,  quel  rapport  existe  entre 
la  quantité  qui  reste  dans  l'organisme  et  celle 
qui  s'en  va  intacte  parles  sécrétions?  Les  con- 
clusions rigoureuses  de  MM.  Perrin,  Lallemand 
etDuroy  ne  sont  légitimes,  vous  le  comprenez, 
que  si  l'élimination  est  totale  :  or  c*est  préci- 
sément là  ^e  qu'ils  n'ont  point  établi. 

Des  recherches  récentes,  entre  lesquelles  je 
vous  citerai  celles  deStrauch,  de  Baudot  et  de 
Schnlinus  (i),  ont  comblé  cette  lacune  :  l'éli- 
mination de  l'alcool  n'est  que  partielle,  et  la 
quantité  éliminée  est  plus  faible  que  celle  qui 
disparaît  dans  Torganisme  :  ce  n'est  pas  tout 
ralcool  ingéré  qui  est  brûlé^  c'est  une  partie 
senlement;  mais  cela  suffit  pour  conserver  à 


(1)  Strauch,  J>e  demorutratione  tpiritut  vini  in  eot- 
^ttt  in0esrf.  Dorpati,  1862. 

E.  Baudot,  Union  médieaU^  ises. 

n,  Schnlinw^JInUnucliunçen  Ht^er  die  VerthfiUuuç 
dés  Wetngeistes  im  ihierischen  Organitmut  {ArcMv 
dêrVtUkumU,2,i9M). 
Comparai  I 

Maring,  De  mutationilmi  sfriritus  vini  in  corpus  in- 
ffestf.  Dorpati,  18M. 

0all  SnUtb,  Bxp€rtmmtkon  the  càromte  aeld  Test  for. 
jiUoHol  [thê  BritiMk  and  fmrtign  med^-chir.  Beview, 
iSOl). 


cette  substance  son  rôle  d'agent  combustible, 
à'*agent  d'épargne.  L'action  thérapeutique  de 
ralcool  n'est  donc  pas  bornée  à  l'excitation 
dynamique  du  système  nerveux;  à  cet  effet 
s'ajoute  une  modification  matérielle  des  com- 
bustionsmutritives^  et  ce  dernier  résultat  n'est 
certainement  pas  moins  utile  que  le  premier 
dans  l'adynamie  fébrile.  Donner  de  Talcool 
dans  ces  conditions^  c'est  venir  directement  au 
secours  du  malade  que  la  flèvre  consume^  c'est 
lui  fournir  un  aliment  éminemment  combusti- 
ble^ à  décomposition  très-rapide,  dont  la  com- 
bustion limite  nécessairement  la  dépense  de 
l'organisme  fébricitant.  En  d'autres  termes,  la 
combustion  exagérée  qui  est  le  fait  de  la  fièvre 
est  entretenue  en  partie  aux  dépens  de  l'alcool 
absorbé,  au  lieu  d'être  alimentée  tout  entière 
par  la  substance  organique  elle-même.  En  ré- 
sumé, la  modalité  thérapeutique  de  l'alcool  et 
ses  deux  effets  concourent  au  même  but  :  il 
réveille  l'excitabilité  du  système  nerveux,  et 
il  modère  la  dépense  matérielle  du  malade.  Il 
serait  difficile^  vous  en  conviendrez,  de  trou- 
ver un  agent  plus  complètement  approprié  à 
f indication  urgente  que  présente  l'adynamie 
pneimionique. 

Néanmoins,  et  dans  les  cas  même  où  elle 
est  parfaitement  indiquée,  cette  médication 
doit  être  maintenue  dans  de  sages  limites 
Tabus  aurait  ses  inconvénients.  Si  les  doses 
d'alcool  sont  trop  considérables,  vous  produi- 
rez l'ébriété,  et  cela  d'autant  plus  facilement 
que  l'individu  sera  plus  affaibli  :  pareille  chose 
est  arrivée  à  Todd,  qui  dut  plusieurs  fois  com- 
battre l'alcoolisme  aigu,  déterminé  chez  ses 
malades  par  l'administration  trop  libérale  du 
médicament.  D'un  autre  côté,  et  ceci  est  plus 
sérieux  encore,  si  vous  donnez  l'alcool  en  trop 
grande  quantité  ou  pendant  un  trop  long 
terapS)  vous  risquez  d'amener  un  état  asphy- 
xique  qui  est  produit  par  un  mécanisme  tout 
spécial.  Vous  imprégnez  ainsi  l'organisme 
d'une  matière  extrêmement  combustible,  dont 
une  partie  seulement  est  éliminée  en  nature  ; 
le  reste  est  brûlé  par  l'oxygène  du  sang  ;  et 
comme  l'absorption  de  ce  gaz  est  déjà  tombée, 
du  fait  de  la  maladie,  au-dessous  delà  propor- 
tion normale,  ces  deux  conditions  s'ajoutent 
pour  diminuer  la  quantité  totale  du  gaz  com- 
burant :  le  danger  ne  provient  plus  alors  de 
ce  que  Torganisme  brûle  trop  de  combustible^, 
il  provietitde  la  consommation  exagérée  d'oxy. 
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gène  que  nécessite  la  combustion  de  votre  mé- 
dicament. Bienlôt  ce  gaz  ne  peut  plus  suffire 
aux  opérations  de  rechange  interstitiel  qui 
constitue  la  respiration  à  distance,  l*aération 
du  sang  devient  de  plus  en  plus  imparfaite,  et 
l'asphyxie  s'établit.  Ces  dangers  que  la  phy- 
siologie fait  prévoir^  l'observation  clinique  les 
démontre  ;  vous  ne  devez  jamais  les  perdre  de 
vue.  Ce  n'est  pas  là  une  raison  pour  nous  pri- 
ver d'un  agent  précieux  qui  peut  rendre  d'im- 
portants services  :  toute  médication  active  a 
ses  périls;  il  faut  simplement  apporter  dans 
l'administration  du  remède  la  circonspection 
que  nous  impose  son  action  physiologique.  Le 
premier  jour  j'ai  donné  à  notre  malade  50 
grammes  d'eau-de-vie,  le  lendemain^  60,  et  le 
jour  d'après  je  suis  arrivé  à  80  grammes.  Cette 
dose  n'a  pas  été  dépassée,  je  ne  l'aurais  même 
pas  atteinte^  si  je  n'avais  eu  à  combattre  une 
adynamie  vraiment  très-profonde^  survenue 
chez  un  sujet  depuis  longtemps  débilité.  Je 
ne  vois  pas  de  circonstance  qui,  chezlafemme^ 
oblige  à  dépasser  cette  dose  de  80  grammes; 
chez  l'homme,  vous  pouvez  aller  sans  incon- 
vénient jusqu'à  100  et  même  150  grammes  : 
je  n'ai  pour  ma  part  jamais  dépassé  100.  Dès 
que  l'adynamie  est  moindre,  dès  qu'une  amé- 
lioration réelle  se  manifeste,  il  convient  d'a- 
baisser graduellement  la  dose  graduelle  de 
l'alcool  ;  il  ne  faut  jamais  la  supprimer  d'em- 
blée :  l'organisme,  soudainement  privé  de  ce 
puissant  stimulant,  retomberait  aussitôt  dans 
le  coUapsus  d'où  il  est  sorti  à  grand'peine , 
et  vos  efforts  cette  fois-ci  pourraient  bien  res- 
ter infructueux.  Ce  collapsus  récurrent  est  in- 
finiment redoutable,  et,  pour  l'éviter  autant 
que  possible,  j'ai  l'habitude  de  faire  succéder 
à  l'administration  de  l'alcool  celle  du  vin  (Bor- 
deaux, Bourgogne  ou  Bagnols),  à  la  dose  de 
300  à  300  grammes  par  jour,  selon  les  condi- 
tions individuelles. 

Ne  vous  adressez  à  la  médication  alcoolique 
qu'en  présence  de  l'indication  précise  que  je 
vous  ai  signalée;  maniez  le  médicament  avec 
les  précautions  qu'exige  sa  puissance,  et  vous 
en  aurez  tout  l'effet  utile,  sans  avoir  rien  à 
craindre  de  ses  effets  toxiques. 

Dès  le  second  jour  de  ce  traitement,  notre 
malade  était  dans  un  état  un  peu  moins  mena- 
çant ;  puis  le'pouls  a  repris  un  peu  de  force, 
la  voix  est  devenue  moins  faible,  et  en  trois 
jours,  bien  que  la  lésion  puhnonaire  n'eût  pas 


I  subi  la  moindre  modification,  l'adynamie  a  été 
dissipée  :  j'osai  alors  porter  un  pronostic  favo- 
rable que  Tévénement  a  justifié.  Grâce  au  ac- 
cours que  nous  lui  avions  donné,  la  malade 
était  revenue  aux  conditions  ordinaires  de  la 
pneumonie  franche.  Commencée  au  septième 
jour,  interrompue  le  huitième,  la  défervescenee 
était  complète  au  matin  du  neuvième  jour,  et, 
dès  que  j'ai  pu  constater  quelques  bulles  de 
râles  de  retour  dans  la  zone  hépatisée,  j'ai 
prescrit  un  large  vésicatoire  volant.  Je  ne 
l'eusse  point  fait  si  cette  femme  eût  traversé 
sans  encombre  sa  pneumonie;  mais,  après  l'o- 
rage qui  en  avait  troublé  l'évolution,  j'ai  cni 
prudent  de  ne  pas  abandonner  entièrement  à 
l'organisme  la  charge  de  résorber  les  masses 
fibrineuses  qui  obstruaient  la  plus  grande  par- 
tie du  poumon  droit.  Il  se  fût  acquitté  de  cette 
tâche,  je  le  crois,  mais  la  réparation  eût  été 
certainement  plus  lente,  en  raison  de  la  déln- 
lité  de  la  malade.  Activée  par  le  vésicatoire,  la 
restitution  adintegrum  fut  bientôt  complète, 
et  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  cette 
femme  quitter  l'hôpital  dans  un  état  de  santé 
parfait. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  les  méthodes 
thérapeutiques  employées  contre  la  pneumo- 
nie s'adressent  exclusivement  à  certains  symp- 
tômes maladifs,  et  ne  modifient  en  quoi  que  œ 
soit  l'évolution  finale  de  la  maladie  elle-même. 
L'étude  de  l'action  de  ces  médications,  d'une 
part,  l'exposé  des  diverses  phases  de  la  lésion 
pneumonique,  d'autre  part,  ont  dû  justifier  à 
vos  yeux  cette  importante  proposition  ;  mais 
je  suis  à  même  de  vous  fournir  une  preuve 
complémentaire,  qui,  pour  être  indirecte,  n'en 
est  pas  moins  péremptoire^  Cette  preuve,  nons 
la  trouvons  dans  des  relevés  statistiques  qui 
nous  font  connaître  la  mortalité  de  la  pneu- 
monie franche  chez  l'adulte.  Ces  chiffres^  qaf, 
recueillis  en  divers  pays,  à  diverses  époqnet, 
et  par  des  observateurs  également  compétents, 
méritent  une  créance  absolue,  nous  ensei- 
gnent que  la  mortalité  de  la  pneumonie  varie 
dans  des  limites  très-étendues,  selon  le  traite- 
ment mis  en  usage,  et  que  la  proportion  la 
plus  élevée  appartient  aux  pneumonies  qoi 
sont  traitées  exclusivement  par  la  saignée  «1 
par  le  tartre  stibié.  Or,  si  ces  médications  pon- 
vaient  produire  autre  chose  qu'une  modifica- 
tion symptomatique  ;  si  elles  exerçaient  réelle- 
ment sur  la  maladie  Paclion  curatrice  qu^on 
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se  plalt  encore  à  leur  attribue^  il  est  bien 
clair  que  rexpressîon  chiffrée  de  leurs  résul- 
tats serait  précisément  opposée  :  les  pneumo- 
nies ainsi  traitées  devraient  donner  la  morta- 
lité la  moins  considérable ,  et  les  proportions 
élevées  devraient  incomber  aux  séries  dans 
lesquelles  la  maladie  est  abandonnée  à  elle- 
même.  Or  void  les  chiffres  : 

I.  Pneumonies  iraitées  par  la  saignée  seule. 

Relevés  d*Édimbourg. 698  cas. 

Relevés  de  Dietl 85 


Total  des  cas..  783  cas. 

Mortalité d/i,52  «/• 

—        20,/i0 


Mortalité  moyenne. . . .  27,03  •/© 

II.  Pneumofiies  traitées  par  le  tartre  stibié 
seul. 

Relevés  de  Râsori 668  cas. 

Relevés  de  Diell 106 


Total  des  cas..  75/i  cas. 

Mortalité 22,06  Vo 

—       20,70Vo 


Mortalité  moyenne.  • . .  21,38  V« 

m.  Pneumonies  soumises  au  traitement 
mixte  (expeclation  dans  les  cas  légers  ;  sai- 
giiée  et  émétiqne  dans  les  cas  sérieux). 

(Résultats  groupés  de  Laennec,  Grisolle, 
Skoda.) 

Mortalité  maximum 16      */o 

Mortalité  minimum i  2,5 


Mortalité  moyenne. . . .  16,25  Vo 

lY.  Pneumonies  abandonnées  à  elles-mêmes 
(expectation  pure). 

Relevé  de DietL iS^cas. 

Mortalité 7,  U  ^/S 

y.  Pneumonies  traitées  exclusivement  par 
la  médication  tonique. 

Relevé  de  Bennett 129  cas. 

Mortalité 5,10  •/. 


La  mortalité  8*abaisse  donc  à  mesure  que  le 
traitement  devient  moins  énergique,  et  la  pré- 
tendue vertu  curative  de  ces  médications  est 
ainsi  Jugée  avec  une  brutalité  mathémati- 
que. 

En  résumé^  messieurs,  la  pneumonie  fran- 
che abandonnée  à  elle-même  a  une  marche 
naturelle  en  vertu  de  laquelle  elle  tend  à  la 
guérison;  le  cycle  de  celte  évolution  sponta- 
née, variable  quant  à  son  terme  chronologi- 
que, est  aussi  nettement  défini  dans  ses  autres 
caractères  que  celui  d'une  fièvre  éruptive  :  de 
la  variole,  par  exemple.  La  conduite  du  mé- 
decin doit  donc  être  la  même  dans  Tun  ou 
Faulre  cas.  Eh  bien  I  je  vous  le  demande,  que 
faites-vous  dans  la  variole?  Rien,  si  elle  mar- 
che régulièrement  ;  parce  que  vous  savez  bien 
que  la  résolution  ne  vous  fera  pas  défaut,  et 
quMl  n'est  pas  en  votre  pouvoir  de  l'avancer 
d'une  minute.  Si,  au  contraire^  la  maladie  dé- 
vie de  son  type  normal,  si  quelque  phénomène 
devient  inquiétant  par  sa  violence,  si  quelque 
symptôme  insolite  apparaît;  bref^  si  quelque 
indication  particulière  surgit,  vous  cherchez  à 
la  remplir,  et  à  dégager  la  maladie  d*un  élé- 
ment accidentel  et  irrégulier  qui  peut  en  en- 
traver la  marche,  ou  en  compromettre  l'hnue. 
La  situation  est  identique  dans  la  pneumonie. 
Est-elle  normale  dans  ses  allures ,  régulière 
dans  ses  périodes,  modérée  dans  les  symptô- 
mes qu'elle  produit,  pour  Dieul  n'agissez  pas^ 
n'allez  pas  la  troubler  par  Tintervention  aveu- 
gle et  intempestive.  Que  feriez-vous  d'ailleurs  î 
où  est  l'iodicalion  dans  le  cas  supposé?  Il  n^ 
en  a  pas,  entendez-vous  bien  ?  ou  plutôt  il  n'y 
en  a  qu'une,  attendre  avec  patience  la'termi- 
naison  naturelle.  Les  conditions  sont-elles  in- 
verses, certains  phénomènes  roumissent-ils 
une  indication  positive  d'agir,  remplissez  cette 
indication  symptomatique  au  moyen  de  Tûne 
des  méthodes  thérapeutiques  dont  nous  dis- 
posons, mais  rtmplisséz-Ia  dans  une  sage  me- 
sure ;  consultez  sans  cesse  l'état  général,  veil- 
lez sur  l'état  des  forces,  gardez-vous  de  frapper 
sur  le  malade  sous  prétexte  de  modifier  une 
maladie  dont  la  marche  immuable  échappe  à 
vos  moyens  d'action;  enfin  n'oubliez  jamais  ce 
précepte  de  Kalteubronner  qui  doit  être  le 
guide  constant  de  votre  pratique  :  «  II  faut  un 
certain  degré  de  force  pour  résoudre  une 
phlegmasie.  »  Jaggoud. 
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UI.  QtmêrmU^U  rèmîtUmim  guérie  p«r 
riij4r«ihéFapte. 

S'il  est  des  affedions  dont  la  thérapentiqne 
floit  encore  indéciie  et  qui  déjooent  sooTent  ; 
les  efforts  des  praticieos,  ce  sont  assurément  . 
celles  des  voies  dlgesttves.  Que  de  moyens  ( 
tt'a-t-on  pas  imaginés  pour  conjurer  les  lan-  . 
gueurs  d'estomac^  les  flatuosités^  la  consti-  i 
pation  et  le  cortège  des  complicalions  ner-  | 
venses  dont  elles  8*accomi>agnent  1  Divers  ont  i 
été  les  résultats  ;  mais  la  science  reste  à  peu  j 
près  muette  sur  le  choix  et  les  indications. 
L*bydrotbérapie  aussi  a  joué  son  rôle,  et  si 
son  efficacité,  en  raison  des  difficultés  et  des 
insuffisances  d*applicatîon  de  la  pratique  gé- 
nérale^ n'est  pas  exactement  reconnue,  ceux 
qui  sont  à  portée  de  remployer  journellement 
sur  une  grande  échelle  savent  les  services 
qu'elle  a  déjà  rendus  ,  et  ceux  qu'on  doit 
attendre   de    son   administration   méthodi- 
que* 

Personnellement,  nous  avons  publié  de 
nombreuses  observations  tirées  de  notre  cli- 
nique et  qui  viennent  confirmer  les  succès 
mentionnés  dans  les  écrits  de  nos  confrères, 
MM.  Delmas  (de  Bordeaux),  Schedel,  Botlen- 
tuit,  Gilbert  d'Hercourt,  Wertheim,  Lubanski, 
Andrieux  (de  Brioude),  etc.  Qu'on  nous  per- 
mette aujourd'hui  d'en  ajouter  une  nouvelle, 
très-remarquable,  que  nous  devons  à  l'obli- 
geance d'un  de  nos  plus  distingués  chirurgiens 
des  hôpitaux,  notre  excellent  ami  et  maître^ 
M.  Verneuil. 

n  s'agit  d'une  gastralgie  intense  et  invété- 
rée. L'attention  en  ce  qui  concerne  cette  va- 
riété morbide  s'est  trouvée  en  défaut  sur  un 
point  essentiel,  le  diagnostic.  Grâce  aux  re- 
cherches micrographiqueSj  nous  possédons  des 
données  précieuses  sur  la  texture  de  l'esto- 
mac, notamment  sur  les  dispositions  de  sa 
membrane  muqueuse.  Des  expérimentations 
physiologiques  poursuivies  parallèlement  avec 
les  analyses  chimiques  ont  répandu  une  égale 
lumière  sur  les  propriétés  des  fluides  sécrétés 
par  cet  organe  ainsi  que  sur  les  mystères  de 
la  digestion.  La  pathologie  et  partant  la  théra- 
peutique sont  restés  en  arrière,  parce  qu'on  a 
néglige  un  autre  aspect  non  moins  important  : 
Tétude  des  causes.  Ce  que  Ton  appelle  au  ha- 
sard gastralgie,  l'auteur  le  nomme  dyspepsie, 
gutrite.   Sans  contredit,   on  éviterait  ces 


contradictions,  si  Ton  s^adonnait  mieux  à  ap- 
profondir les  influences  productrices  et  leur 
mode  d'action.  Les  émotions  tristes,  la  joie 
même,  lorsqu'elle  est  vive  et  subite,  les  mau- 
vaises digestions,  les  excès  divers  :  vénériens, 
intellectuels  ou  de  table,  la  fatigue,  les  pertes 
séminales:  telles  sont  les  causes  les  plus  ha- 
bituelles de  la  gastralgie.  Presque  toutes  ont 
un  effet  déprimant  et  ont  pour  résultat,  en 
concentrant  la  vie  ,à  intérieur,  d'y  gêner 
l'exercice  des  viscères  et  de  ralentir  par  cela 
même  le  mouvement  périphérique.  De  là  Ti- 
nertie  cérébrale,  la  morosité,  la  faiblesse  de 
la  circulation  et  la  langueur  des  fonctions  cu- 
tanées, lesquelles  conduisent  aux  indications 
de  l'hydrothérapie  et  en  exf^quent  les  éton- 
nants succès. 

L'eau  froide,  en  effet,  rend  au  sytème  ca- 
pillaire son  énergie,  favorise  l'assifflilation  in- 
terstitielle, raffermit  la  circulation  sanguine^ 
accroît  la  transpiration  insensible,  et  dégage 
ainsi,  par  cette  dérivation  et  cette  vitalité  ex- 
pansive,  le^  organes  internes  de  cette  oppres- 
sion qui  les  paralyse  ;  c'est  le  propre  de  la 
réaction  produite  par  les  douches,  les  irriga- 
tions et  les  frictions  stimulantes  dont  on  les 
fait  suivre.  Combien  de  cures  n'ont-elles  pas 
opéré,  après  le  vain  emploi  des  ressources 
ordinaires  de  la  pharmacopée  !  Le  malacle  de 
M.  Verneuil  ajoute  au  contingent  de  ces 
exemples. 

Observation.  —  Lorsque  M.  X..«  .'nous  fbt 
adressé,  le  2  juillet  1866,  par  l'éminent  chi- 
rurgien, nous  constatâmes  les  symptômes  sui- 
vants :  face  paie,  bouffie,  peau  sèche,  chairs 
flasques,  tension  épigastrique,  éructations  ga- 
zeuses continuelles,  infiltration  des  extrémi- 
tés inférieures,  du  pied  gauche  principale- 
ment; la  faiblesse  est  telle  que  le  malade 
peut  à  peine  se  tenir  debout;  bourdonne- 
ments d'oreille,  vue  trouble  et  débile,  impos- 
sibilité de  se  distraire  par  la  lecture,  souffle 
dans  les  carotides,  anxiété  extrême;  après 
l'ingestion  des  aliments,  le  malaise  est  plus 
considérable,  le  ventre  se  remplit  de  gaz,  la 
moindre  pression  dans  la  région  épigastrique 
provoque  une  douleur  notable.  Quant  à  l'ori- 
gine et  aux  phases  de  la  maladie,  nous  en 
copions  textuellement  le  récit  détaillé,  écrit 
par  M.  X...  lui-même: 

«  A  parlhr  du  mois  de  mai  i86ili,  après 
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«  avoir  fait  des  excès  de  boissons^  il  me  fut 
<(  difficile  de  prendre  mes  repas  comme  j*en 
«  avais  l'habitude.  Alors^  il  m'arrivait  des 
«  aigreurs,  des  vomissements,  des  malaises  et 
<c  des  agitations  nerveuses;  des  fausses  di- 
a  gestions  suivirent  cet  état  maladif  et  me 
«  forcèrent  de  prendre  de  temps  à  autre  des 
«  vomitifs^  ce  qui  m'amena  à  un  état,  de  dé- 
a  périssement  assez  visible  pour  tout  le 
«  monde. 

«  Le  20  mai  1865,  je  retombai  plus  grave- 
«  ment  malade  encore,  à  la  suite  d'une  fausse 
«  digestion;  les  vomissements  devinrent  très- 
«  fréquents^  on  ne  pouvait  les  arrêter  qu'au 
«  moyen  de  la  glace  et  de  l'eau  de  Seitz.  Je 
«  fus  soumis  pour  toute  nourriture  au  laitage. 
,«  J'étais  forcé  aussi  de  prendre  quelques  pe- 
«  tits  purgatifs.  Je  me  maintins  pendant 
«  quelque  temps  dans  cet  état,  lorsqu'en 
«  mars  1866,  je  fus  repris  de  nouveau  par  une 
«  fausse  digestion;  plus  tard,  revenu  un 
«  peu,  il  m'est  survenu  de  Tenflure  aux  pieds 
«  et  spécialement  au  pied  gauche,  puis  j'eus 
tt  la  dyssenterie.  Au  bout  d'une  quinzaine  de 
«  jours^  je  fus  remis;  mais  je  retombai  bien- 
«  tôt  dé  nouveau  avec  les  mêmes  symptômes, 
«  vomissements  9  faiblesse  générale,  et,  après 
«  ^voû*  mangé,  je  rejetais  par  gorgées  ce  que 
«  je  venais  de  prendre.  Je  fis  alors  demander 
«  une  consultation,  où  il  fut  résolu  que  je  de- 
«  vais  me  rendre  chez  vous  pour  suivre  le 
•«  traitement  hydrothérapique  que  vous  juge- 
«  riez  convenable.  » 

Dès  le  jour  même  de  l'entrée,  nous  com- 
mençâmes la  médication  par  les  préliminai- 
res obligés  :  ablutions  de  tout  le  corps,  et 
principalement  sur  la  région  épigastrique^  avec 
de  Peau  à  24",  et,  cette  ablution  ayant  été 
l)fen  supportée^  immédiatement  à  la  suite  une 
douche  générale  en  Jet  gradué  à  le"*  de  tem- 
pérature, et  d'une  durée  de  trente  secondes. 
Âu  sortir  de  cette  aspersion^  le  malade^  sé- 
ché et  convenablement  frictionné,  boit  un  peu 
d^au  fraîche  et  se  promène  dans  le  jardin^ 
appuyé  sur  deux  cannes.  Dans  les  heures  sui- 
vantes, M.  X...  continue  l'eau  fraîche  à  peti- 
tes gorgées.  Avant  le  repas,  on  lui  applique 
des  compresses  mouillées  sur  l'estomac  et,  le 
jsoii^  il  subit  un  nouveau  lavage  de  tout  le 
-corps  avec  de  l'eau  aussi  froide  que  possible. 
Des  lotions  de  même  nature  sur  la  tète  précè- 


dent, d'ailleurs,  chaque  séance  hydrothéra- 
pique; alimentation  froide. 

3  juillet.  D'emblée,  douches  sur  tout  le 
corps  en  pluie,  puis  en  jet,  celles-ci  de  trente 
secondes,  celles-là  de  vingt  et,  en  terminant, 
pendant  une  demi-minute,  arrosement  du 
creux  de  l'estomac. 

Mêmes  applications  jusqu'au  8.  M.  X...  a 
reeouvré  la  force,  mais  ia  digestion  n'est  pas 
entièrement  rétablie;  nous  ajoutons  au  ré- 
gime, très-sévère  à  l'origine,  du  jambon 
d'York  et  des  œufs. 

A  partir  du  16,  l'amélioration,  très-pro- 
noncée, suit  tine  proportion  très  -  rapide. 
M.  X...  peut  manger  de  tout  impunément. 
Sa  marche  est  ferme,  son  soiQmeil  parfait. 
Sans  un  reliquat  d'enflure  au  pied  gauche,  la 
guérison  pourrait  être  regardée  comme  com- 
plète. Cette  enflure  elle-même  finit  par  dis^ 
paraître^  et  le  malade  quitte  l'établissement, 
le  22,  c'est-à-dire  après  une  courte  résidence 
de  vingt  jours.  M.  Verneuil,  que  nous  avons 
revu  depuis,  nous  a  assuré  que  la  santé  de 
son  client  n'avait  pas  cessé  d'être  satisfai- 
sante. 

Ce  fait  nous  en  rappelle  un  autre  que  nous 
comptons  publier  bientôt  in  extenso.  Le  ma- 
lade nous  avait  été  confié  il  y  a  quinze  mois 
par  notre  savant  ami  M.  le  docteur  G.  Sée, 
dont  le  corps  médical  a  vu  avec  joie  cou- 
ronner le  mérite  par  sa  promotion  récente, 
comme  professeur  titulaire,  à  la  chaire  de 
thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Son  émaciation  était  squeleitique  ;  soumis  à 
des  vomissements  fréquents  et  suspects,  il  ne 
pouvait  rien  digérer.  Pendant  près  de  huit 
jours,  nous  dûmes  nous  borner  à  de  simples 
bouillons  et  aux  plus  légers  potages.  Grâce  aux 
irrigations,  les  accidents  s'étant  amendés^ 
nous  lui  permîmes,  moins  dans  le  but  d*un 
rétablissement  dont  nous  désespérions  que 
pour  (qu'on  me  pardonne  cette  expression)  le- 
faire  vivoter,  des  gelées  de  viandes,  du  jambon 
d'York  et  des  œufs.  Cependant,  ne  pensant 
pas  lui  être  définitivement  utile,  nous  l'enga- 
geâmes â  retourner  è  son  domicile,  et  à  y 
persévérer  dans  Tusage  de  Thydrothérapie  et 
des  remèdes  auxitiaires.  Quelle  ne  fut  pas,  ti 
y  a  six  semaines,  notre  surprise  de  vohr  le 
pauvre  abandonné,  que  nous  supposions  dans 
la  tombe,  nous  aborder  avee  tous  les  dehors 
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d*uD6  santé  opulente  !  Notre  traitement,  dit-il, 
Pavait  rendu  à  la  vie. 

Dans  un  prochain  numéro  nous  rapporterons 
une  cure  rapide  de  fièvre  intermittente  chez 


un  Jeune  homme  qui  nous  a  été  adressé  par 
notre  estimable  confierez  M.  le  docteur  Le* 
grand  (de  Neuilly.) 

ËM.  DnvAL. 


II.    RÉPERTOIRE   MEDICAL. 


De  la  thérapeuiSqne  des  eatarrbe* 
da  larynx,  par  le  professeur  G.  Gerhardt, 
d'Iéna.  {fViener  med.  Presse,  1867.)  — 
S*agit-il  d'un  de  ces  catarrhes  généralement 
attribués  à  un  refroidissement,  mais  qui  re- 
connaissent pour  le  moins  tout  aussi  souvent 
comme  cause  une  température  cootinuelle- 
jnent  chaude  et  sèche,  et  dans  lequel  le  laryn- 
goscope démontre  une  tuméfaction  également 
répartie  et  une  rougeur  tirant  sur  le  pourpre 
de  toutes  les  parties  de  cette  muqueuse  :  des 
inhalations  d*un  liquide  presque  iDdifférent, 
par  exempte  d'une  Irès-faibie  dissolution  de 
sel  de  cuisine  (1/2  p.  100),  sufGsentsouvent^ 
pourvu  qu'elles  soient  pratiquées  fréquem- 
ment et  d'uDC  manière  continue.  Veut-oa  en 
outre  combattre  Khypérémie  et  la  tuméfaction^ 
on  fera  bien  de  préférer  une  solution  d'alun 
ou  de  tannin  (  i/2  à  1  p.  100). 

Â-t-on,  en  revanche,  affaire  à  une  de  ces 
formes  aiguès,  accompagnées  de  raucité,  mais 
plus  encore  de  douleurs  et  de  chatouillement, 
souvent  aussi  de  gène  dans  la  respiration,  avec 
une  tuméfaction  de  la  muqueuse  qui  est  en 
proie  à  une  sécrétion  abondante^  comme  on 
les  rencontre  chez  les  buveurs,  les  tubercu- 
leux, les  scrofuleux  et  les  syphilitiques,  on 
aura  recours  à  des  insufflations  de  poudres  as- 
tringentes  (alun  ou  pierre  infernale),  ou  même 
à  l'application  locale  ou  à  l'aspersion  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  (1  à  iO  p.  100). 

Dans  les  catarrhes  qui  surviennent  chez  des 
.personnes  que  leur  état  appelle  à  fatiguer  leur 
voix^  un  voyage  à  des  bains  remédie  en  pre- 
mière ligne  à  la  cause  d'irritation  qui  a  pré- 
disposé à  la  maladie  et  qui  l'entretient  :  Ems^ 
Setters  et  Sodeu  sont  alors  tout-à*fait  indiqués. 
Contre  Tatonie  musculaire^  ou  même  la  légère 
paralysie  qui  règne  souvent  alors  dans  le  la- 
rynx, la  liqueur  d'ammoniaque  caustique  et 
celle  d'ammoniaque  lanisée  prise  dans  de  l'eau 


sucrée  sont  d'autant  plus  utiles  que,  de  même 
que  la  plupart  des  substances  alcalines,  elles 
exercent.une  propriété  résolutive  envers  les 
mucosités. 

Quand  le  catarrhe  du  larynx  est  entretenu 
par  un  vieux  catarrhe  bronchique^  l'auteur  ne 
connaît  pas  de  remède  plus  efGcace  que  Tios- 
piration  d'huile  essentielle  de  térébenthine^ 
qu'il  croit  bien  plus  active  en  pareil  cas^  que 
ne  le  sont  le  baume  de  Pérou,  la  myrrhe,  le 
phellandrium  et  autres  médicaments  sembla- 
bles. 

Ce  n'est  que  lorsque  rirrilation  qui  déter- 
mine la  toux  est  due  à  Tinflammation  même 
du  larynx^  que  le  professeur  saxon  regarde  les 
narcotiques  (poudre  de  Dower^  extrait  de  jos- 
quiame,  extrait  de  belladone,  etc.)  coanoe 
indiqués  à  côté  de  la  médication  locale  cod- 
venid)le. 

Parmi  plusieurs  autres  médicaments  qui 
lui  ont  réussi  dans  telle  ou  telle  forme  de  ca- 
tarrhe du  larynx,  il  en  est  un  sur  lequel 
M.  Gerhardt  veut  pourtant  attirer  plus  parti- 
culièrement l'attention  :  c'est  le  dilorate  de 
potasse.  Ayant  eu  à  traiter  une  hémorrhagie 
du  larynx  chez  un  ancien  syphilitique  qui 
avait  été  traité  par  le  mercure,  hémorrhagie 
qui  résistait  au  percbloruredeferen  inhalation, 
ainsi  qu'à  plusieurs  autres  médicaments,  il 
eut  recours  avec  succès  au  chlorate  de  potasse, 
qui  amena  ta  guérison  de  ce  malade  qui  pas- 
sait déjà  pour  phthisique.  Dès  lors,  ce  re- 
mède no  Ta  jamais  laissé  en  défaut  auprès 
des  catarrhes  laryngés,  fréquents  chez  les  ma- 
lades qui  ont  précédemment  été  soumis  à  un 
traitement  mercuriel,  ainsi  que  dans  les  cas 
où  il  y  avait  une  desquammation  évidente  de 
répithélium.  Que  d'autres  médicaments  aient 
des  indications  dans  des  formes  toutes  spé- 
ciales de  catarrhe  du  larynx,  par  exemple  la 
pierre  infernale  et  le  sous-nitrate  de  mercure. 
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quand  cette  affection  est  entretenue  par  les 
fréquentes  éructations  acides  de  malades  at- 
leints  d^ulcères  deireslomac,  les  ferrugineux, 
dans  la  forme  qui  reconnaît  pour  cause  l*ané- 
mie;  elc.^  c*est  ce  que  I*auteur  ne  rappelle 
gu^en  passant,  n'ayant  nullement  eu  pour  but 
dans  cet  article,  éminemment  pratique,  d'épui- 
ser les  indications  jrationnelles  du  traitement 
de  toutes  les  formes  de  catarrhe  du  larynx. 


Application  du  snlfnre  de  carbone 
^  l^analffésic  localisée,  par  le  docteur  du 
Plessis.  {Bull,  de  la  Soc.  Vaudoise  de  méd.^ 
n^  5,  juillet  1867.)  —  Pensant  que  le  chloro- 
forme, Téther-sulfurique,  Télher  chlorhydri- 
que,  etc.,  n'agissent  dans  Tanalgésfe  locale 
que  par  le  froid  déterminé  par  leur  volatilisa- 
tion, l'auteur  conclut  que^  vu  sa  volatilisation 
plus  prompte  encore,  le  sulfure  de  carbone 
amènerait  une  réfrigération  plus  profonde  et 
plus  durable.  L'expérience  confirma  cette  opi- 
nion théorique,  car,  si  le  froid  déterminé  est 
plus  douloureux,  l'analgésie  est  plus  profonde 
qu'avec  les  agents  précités.  L'auteur  réussit 
de  cette  manière  à  enlever  sans  douleur  une 
esquille  de  bois  enkystée  depuis  deux  mois, 
et  qui  se  trouvait  sous  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  tandis  qu'ayant  voulu  essayer  de  le 
fahre  en  employant  Téther,  il  avait  dû  cesser, 
l'analgésie  n'étant  pas  assez  profonde  pour 


annihiler  la  douleur  de  l'incision.  Toutefois 
Téther  avait  sufiQ  au  but  dans  un  cas  où  notre 
confrère  vaudols^  assisté  du  docteur  Mœhrlen, 
avait  opéré  un  névrôme  très-douloureux. 


lie   café  comme  désinfectant.  {ZeU- 

sekrifldes  allgem.œsterreichischenÂpothe- 
ker-rerein8.)CAi\e  propriété  ducafé  peu  grillé, 
pour  n'être  pas  nouvelle^  n'enapas  moins  be- 
soin d'être  rappelée.  Voici  comment  on  pro- 
cède pour  l'utiliser  :  on  pile  une  certaine 
quantité  de  café  légèrement  grillé,  sur  une 
surface  médiocrement  chauffée,  par  exemple 
une  pelle  à  feu.  G^est  ainsi  que  500  grammes 
de  café  grillé,  mis  dans  une  chaufferette, suffi- 
sent pour  désinfecter  en  quelques  instants  une 
chambre  dans  laquelle  on  avait  laissé  plu-* 
sieurs  jours  de  la  viande  en  putréfaction  ; 
dans  une  autre  chambre  qui  contenait  beau- 
coup d'ammoniaque  et  d*hydrogène  sulfuré, 
90  grammes  suffirent  au  même  but.  L'odeur 
désagréable  du  musc,  celle  du  castoréum  et 
celle  de  l'assa-fœtida  cèdent  [également .  an 
café. 

Ce  qui  prouve  qu'il  s'agit  bien  d'une  vérita- 
ble décomposition,  et  non  pas  seulement  d'une 
substitution  d'odeur,  c'est  qu'au  commence- 
ment le  parfum  du  café  est  absorbé,  et  que 
ce  n'est  que  plus  tard  qu'il  se  donne  à  con- 
naître. 


III.    MELANGES. 


ACADEMIE  IMPERIALE  DE  MKDECI.^E. 

Séance  du  27   novembre  1867. 

Présidence  de  M.  Taroibu. 

IVonvel  appareil  propre  à  rendre 
asnelle  l'occlusion  pneamallque,  dans 
le  tralteaient  de«  plaies  exposées,   par 

M.  J.  Guérin.  —  Dans  un  premier  mémoire 
que  j'ai  eu  l'honneur  de  lire  devant  l'Acadé- 
mie, le  5  novembre  1866,  j'ai  fait  connaître  un 
système  d'appareils  propres  à  réaliser  Tocclu- 


sion  pneumatique  à  la  surface  des  corps  hu- 
mains. 

Inspirée  par  la  méthode  sous-cutanée  dont 
elle  est  la  conséqueoce  pratique  la  plus  géné- 
rale^ l'occlusion  pneumatique,  considérée  dans 
ses  applications  à  la  chirurgie,  a  pour  but  de 
convertir  en  plaies  sous-ciitaoées  toutes  les 
plaies  eiposées,  c'est-à-dire  celles  qui  sont 
faites  avec  une  division  correspondante  de  la 
peau. 

L'Académie  sait  depuis  longtemps  que  le 
caractère  physiologique  des  plaies  pratiquées 
par  la  méthode  sous-cutanée  est  de  réaliser  la 
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ciralrisatîOD  des  plaies,  sans  inflammatioD 
suppurative,  et  suivant  ud  mécanisme  auquel 
j'ai  donné  le  nom  «  d'organisation  immédiate.  » 
L'occlusion  pneumatique^  dont  tous  les  élé- 
mecis  tendent  au  même  résultat^  a  donc  pour 
bul  de  réaliser  la  cicatrisation  immédiate  des 
plaies  exposées. 

Ce  but  qu'on  peut  considérer  comme  le 
dernier  mot,  l'idéal  de  la  méthode^  est  quel- 
quefois traversé  par  des  obstacles  qui  ne  per- 
mettent de  Tatteindre  qu'imparfaitement,  soit 
parce  que  la  plaie  a  déjà  subi  quelque  temps 
l'influence  de  l'air^  soil  parce  qu'elle  renferme 
des  éléments  de  complications  qui  la  rendent 
fatalement  tributaire  de  l'inflammation  sop- 
purative. 

Dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  oà  les  con- 
ditions physiologiques  sont  rigoureusement 
réalisées,  l'occlusion  pneumatique  est  suscep- 
tible de  rendre  des  services  qui  sont  en  rap- 
port avec  les  moyens  dont  elle  dispose,  moyens 
qui  se  résument  dans  le  double  fait  d'une  pro- 
tection incessante  de  la  surface  de  la  plaie,  et 
d'un  appel  exercé  sur  les  gaz  et  les  liquides 
excrétés  par  cette  surface. 

Telle  est  donc  la  signification  et  en  quelque 
sorte  la  formule  physiologique  et  thérapeuti- 
que de  Tocclusion  pneumatique  appliquée  au 
traitement  des  plaies  exposées. 

Je  me  propose  de  faire  connaître,  dans  la 
prochaine  séance^  si  l'Académie  me  le  permet, 
les  principaux  résultats  pratiques  auxquels  est 
arrivée  jusqu'ici  Tocclusion  pneumatique^entre 
mes  mains  d'abord  et  entre  les  mains  des  chi- 
rurgiens qui  Pont  appliquée. 

^our  aujourd'hui,  je  lui  demande  la  per- 
mission de  lui  soumettre  un  nouvel  appareil 
qui  doit  compléter  l'arsenal  de  la  nouvelle  mé- 
thode^ et  qui  est  surtout  propre  à  en  rendre 
l'eniploi  fdcile,  usuel  et  très-général. 

Dans  le  système  primitif,  l'appareil  princi- 
pal consistait  en  un  récipient  pneumatique 
d'une  capacité  assez  remarquable  pour  suffire 
de  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures  & 
toutes  les  éventualités  et  à  toutes  les  exigences 
de  chaque  cas  particulier.  Imaginé  surtout 
pour  les  premières  exigences  >  pour  celles  qui 
devaient  démontrer^  avec  la  précision  scienti- 
fique, les  propriétés  et  l'efficacité  de  la  mé- 
thode, il  offrait  le  double  inconvénient  de 
coûter  cher  et  d'être  d'un  entrelien  compli- 
qué filetait^  pour  ce  double  motif ,  difficile 


à  introduire  dans  la  pratique  des  hôpitaux. 
L'appareil  que  je  viens  soumettre  à  l'Acadé- 
mie a  précisément  pour  bul  de  parer  à  ces  deux 
inconvénients.  Il  consiste  dans  un  ballon  hé- 
misphérique en  verre  de  cristal^  offrant  trois 
tubulures,  l'une  centrale,  plus  considérable, 
dans  laquelle  est  logé  un  manomètre;. les  deux 
autres  sont  destinées,  l'une  à  mettre  le  malade 
en  communication  avec  Tapparefl,  l'autre  à 
mettre  l'appareil  lui-même  en  communication 
avec  un  réservoir  de  vide.  Avant  de  considérer 
le  système  en  fonction,  f  appellerai  rattention 
de  TAcadémic  sur  le  manomètre  accusant  le 
degré  de  vide  dfe  l'appareil. 

Ce  manomètre  consiste  en  un  tube  baromé- 
trique terminé  par  une  poire  en  caoutchouo, 
l'un  et  l'autre  remplis  de  mercure.  L'extrémité 
supérieure  du  tube  est  ouverte  à  l'air^  et  l'ex- 
trémité inférieure^  et  la  poire  qui  la  termine, 
plongent  et  sont  renfermées  hermétiquement 
dans  la  cloche  en  verre.  A  mesure  que  le  vide 
s'opère  dans  le  ballon,  la  boule  en  caoutchouc 
se  dilate,  sous  l'influence  de  la  pression  atmo- 
sphérique, et  ses  parois,  d'une  épaisseur  uni- 
forme et  suffisante  pour  résister  à  une  pres- 
sion de  3/4  d'atmosphère,  font  descendre  la 
colonne  de  mercure,  suivant  une  échelle  gra- 
duée, sur  le  tube  et  sur  le  côté  de  son  étui 
protecteur.  On  a  eu  soin,  avant  d'établir  la 
graduation^  de  fixer,  par  un  temps  d'épreuw 
suffisant,  la  concordance  de  la  dilatabilité  et 
de  l'élasticité  de  la  poire  en  caoutchouc  avec 
les  diiféreots  degrés  de  la  pression  atmosphé- 
rique. 

Cet  appareil^  particulier  pour  chaque  ma- 
lade dans  un  hôpital,  est,  comme  je  l'ai  dit,  en 
rapport  avec  un  appareil  central  réservoir  col- 
lectif de  vide;  de  telle  façon  que,  lorsque  le 
manomètre  en  caoutchouc  accuse  une  insuffi- 
sance de  vide  dans  le  petit  appareil,  il  suffit 
d'ouvrir  le  robinet  de  communication  avec 
l'appareil  central^  pour  rétablir  le  vide  au  de- 
gré voulu. 

Une  disposition  importante  restait  à  réaliser: 
c'était^  tout  en  isolant  l'action  pneumatique 
au  degré  voulu  pour  chaque  malade^  de  poo- 
voir  isoler  également  les  matières  excrétées 
par  la  plaie  de  chacun  d'eux,  et  de  montrer 
toujours  aux  yeux  la  quantité  et  la  qualité  de 
ces  matières,  sang,  sérosité  ou  pus  :  c*est  ce 
que  réalise  mon  nouvel  appareil. 
On  peut  donc,  par  ce  système,  doter  toute 
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une  salle  d'hôpital  da  béûéfice  de  rocclusion 
pneumatique,  au  moyen  d'un  appareil  central^ 
d'un  tube  comiDun  régoaut  tout  le  long  de 
celte  salie»  et  d*aulaDt  de  tubes  d'embranche- 
ments qu'il  y  a  de  lits  clans  la  salle. 

Gomme  détail  économique,  j'ajouterai  que 
chaque  appareil  ne  revient  pas  à  plus  de  25  fr., 
et  le  système  complet  à  500  fr. 

Dans  la  prochaiue  séance,  si  1* Académie  me 
le  permet,  j'aurai  Phonneur  de  lui  faire  con- 
naître les  résultais  obtenus  jusqu'ici  par  l'ap- 
plication de  cette  méthode,  et  ceux  qu'il  me 
parait  permis  d'en  attendre. 

Mort   sablte    dans   la   irangrène.   — 

M.  Parise  donne  lecture  d'un  travail  intitulé: 
ce  Du  mécanisme  de  la  mort  subite  dans  la 
gangrène  »,  dont  voici  les  conclusions  : 

l*"  Certaines  gangrènes  des  membres  peu- 
vent causer  uue  mort  subite  ; 

2°  Cette  mort  subite  est  due  à  la  formation 
de  gaz  putrides  dans  les  veines  du  membre 
gangrené,  lesquels  gaz  font  irruption  vers  le 
cœur; 

3**  Le  mécanisme  de  la  mort  est  le  même 
que  dans  le  cas  d'introduction  de  l'air  dans 
les  veines  pendant  une  opération  ; 

^o  Cette  terminaison  est  à  craindre  dans  les 
gangrènes  profondes,  humides,  à  marche  rapi- 
dement envahissante  ; 

5''  Il  faut,  dans  ces  cas,  intervenir  promple- 
ment  et  pratiquer  l'amputation  immédiate- 
ment, si  elle  n'est  d'ailleurs  contre-indiquée; 

G"*  Dans  le  cas  où  l'opération  devrait  être 
différée,  il  faudrait  faire  les  incisions  profondes 
et  comprimer  la  veine  principale  à  la  racine 
du  membre  (comme  MM.  Devergie  et  Demar* 
guay). 

Séance  du  3  décembre  1867. 

JBmploI  de  1^   sonune    anuonla^ve. 

—  M.  Briquet,  au  nom  d'une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Bouitlaud  et  Guibourt^ 
lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur 
.  Delioux  de  Savigoac,  relatif  à  l'emploi  de  la 
gomme  ammoniaque. 

M.  Delioux  de  Savignac,  dit  M.  le  rappor- 
teur^ restreint  avec  beaucoup  de  raison  les 
avantages  de  la  gomme  ammoniaque  à  une 
action  sur  les  bronches  dans  les  bronchites 
chroniques  de  forme  catarrhale^  dont  l'effet 
est  de  modifier  la  sécrétion  plus  ou  moins  vis- 


queuse qui  se  produit  à  la  face  interne  des 
conduits  aériens  et  de  faciliter  son  expulsion, 
et  à  une  influence  sur  la  membrane  muqueuse 
des  voies  urinaires.  Sobre  d'explications,  M.  de 
Savignac  croit  qu*on  pourrait  expliquer  l'action 
expectorante  de  cette  gomme  résine,  au  moyen 
des  expériences  de  Virchow,  qui  a  vu  les  mou- 
vements vibratiles  des  cils  des  muqueuses  être 
notablement  accélérés  par  le  contact  des  subs- 
tances résineuses. 

M.  le  rapporteur  est  d'avis  qu'on  pourrait, 
avec  raison,  faire  également  entrer  en  ligne 
de  compte  la  sensation  très-àcre  et  très-per- 
sévérante qu'on  éprouve  à  la  gorge  après  Tin- 
gestion  d'une  préparation  de  gomme  ammo- 
niaque, laquelle  agit,  soit  en  se  propageant  à 
l'arbre  bronchique,  soit  comme  irritant  substi- 
tutif. L'action  sur  la  membrane  muqueuse  des 
voies  urinaires,  d'après  l'auteur  du  mémoire, 
n'est  pas  moins  évidente  dans  les  cas  de  ca- 
tarrhe chronique  de  ces  conduits,  que  sur  la 
muqueuse  des  bronches. 

M.  de  Saviguac  pense  que  si,  jusqu'à  pré- 
sent, ou  n'a  pas  tiré  de  la  gomme  ammoniaque 
tout  le  parti  qu'on  en  peut  tirer,  cela  vient  de 
ce  qu'on  l'a  généralement  donnée  à  des  doses 
insufflsantes.  Pour  lui,  les  doses  vraiment  ac- 
tives doivent  aller  de  2  à  /i  grammes  par  jour, 
soit  en  poudre  mêlée  au  savon  médicinal,  soit 
eu  solution  dans  du  vin  blanc,  qui  dissolvent 
à  la  fois  la  gomme  et  la  résine. 

M.  le  rapporteur  propose  d'adresser  des  re- 
merciements ^  l'auteur,  et  de  remettre  son 
travail  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

risiection.  —  L'Académie  procède  à  Télec- 
tiôn  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  médicale. 

Voici  l'ordre  de  présentation  des  candidats  : 

En  première  ligne  «  ex  aequo  »  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Fauvel  et  Hérard. 

En  seconde  ligne  a  ex  aequo  )>  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Bernutz  et  Sée. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  80  votants, 
la  majorité  étant  de  /il. 

M.  Hérard  obtient  32  suffrages. 

M.  Sée  »      26        » 

M.  Pauvel       »      21       » 

M.  Bernutz     »        1        » 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  ma- 
jorité, on  procède  à  un  second  tour  de  scrutin 
dans  lequel,  sur  le  même  nombre  de  votants. 
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M.  Hérard  obtient  hO  suffrages, 
M.  Sée  »      24       > 

M.  Fauvel       »      16       » 

On  procède  à  un  tour  de  scrutin  de  ballot- 
tage entre  MM.  Hérard  et  Sée. 
Sur  77  volants,  la  majorité  étant  39, 

M.  Hérard  obtient  55  suffrages; 
M.  Sée  »      22        » 

En  conséquence,  ^k  îe  président  proclame 
M.  Hérard  élu.  Son  élection  sera  soumise  à 
Tapprobalion  de  TEaipereur. 

Tnbercalote.  —  L'ordre  du  jour  appelle 
la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose,  U 
parole  est  à  M.  Pidoux. 

M.  Pidoux  lit  la  première  parlie  d'un  très- 
long  discours  dont  nous  donnerons  un  résumé 
analytique  ou  les  conclusions  dans  le  prochain 
numéro. 

IVatare  des  maladie*  charbonneuMs. 

—  M.  Davaine,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire 
naturelle,  lit  un  mémoire  sur  la  nature  des 
maladies  charbonneuses. 

Si  Ton  examine  au  microscope  le  sang  d'un 
animal  atteint  de  maladie  charbonneuse,  dit 
l'auteur,  on  découvre,  parmi  les  corpuscules 
sanguins,  de  petits  corps  filiformes,  très-nom- 
breux,  appartenant,  par  divers  caraclères,  à  la 
*  famille  des  vîbrioniens ,  et  qu'on  classerait 
dans  le  genre  «baclerium»,  s'ils  ne  diffé- 
raient  des  bactéries  par  l'absence  des  mouve- 
ments. 

Dès  1850,  j'ai  observé,  dans  le  sang  de  plu- 
sieurs moulons  atteints  de  la  maladie  du  «  sang 
de  rate  »,  ces  corpuscules,  auxquels  j'ai  don- 
né le  nom  de  «  bacléridies.  »  Depuis  celle 
époque,  plusieurs  observateurs  ont  consisté 
également  leur  présence  chez  les  animaux  at- 
teints du  charbon  ;  mais  aucun  d'eux  n'a  dé- 
terminé le  rôle  que  jouent  les  bacléridies 
dans  le  sang  charbonneux  :  sont-elles  la 
cause  de  la  maladie?  En  sont-elles  l'effet,  ou 
bien  leur  présence  est-elle  un  simple  acci- 
dent? 

Pour  élucider  celte  question,  j'ai  fait,  depuis 
1863,  de  nombreuses  expériences  qui  ont  don- 
né  les  résultats  suivants  :  les  bacléridies  se 
trouvent  dans  toute  maladie  charbonneuse, 
quelle  que  soit  sa  forme,  et  chez  tout  animal 


atteint  de  celte  maladie,  à  quelque  espèce  qu'il 
appartienne  ;  l'apparilion  de  ces  petits  êtres 
dans  la  rate,  le  foie  et  dans  le  sang,  piécèdc 
celle  des  phénomènes  morbides  ;  enfin,  le  sang 
charbonneux  cesse  d'être  contagieux  lorsque 
les  bacléridies  en  ont  disparu. 

Ces  faits  paraissent  à  M.  Davaine  constituer 
des  raisons  suffisantes  pour  affirmer  que  le 
développement  des  bacléridies  est  la  cause  da 
charbon.  C'est  à  l'exposition  de  ces  faits  et  à 
leur  démonstration  qu'esl  consacré  le  mémoire 
de  M.  Davaine. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l'examen  de  la  sec- 
lion  de  thérapeutique,  consUiuée  en  commis- 
sion d'élection. 

De  la  pénétration  des  particules  so- 
lides dans  les  tissns.  —  M.  le  professeur 
Crocq  (de  Bruxelles)  donne  lecture  d'un  mé- 
moire ayant  pour  litre  :  «  Du  mécanisme  de 
la  pénétration  des  particules  solides  dans  les 
tissus  de  l'économie  animale.  » 

L'auleur  s'est  proposé  de  rechercher,  par 
des  expériences,  si  des  particules  solides  très- 
ténues  ne  pourraient  pas  pénétrer  dans  les 
trames  des  organes  de  la  même  manière  que 
les  corps  gras  émulsionnés,  qui  pénètrent  in- 
contestablement dans  les  tissus. 

Après  une  première  série  d'expériences  par 
lesquelles  l'auteur  établit  la  réalité  de  la  péné- 
tration de  particules  solides  dans  l'économie, 
il  arrive  à  reconnaître  que  la  pénélratlon  des 
molécules  graisseuses  et  celle  des  particules 
solides  ne  s'effectuent  nullement  par  le  même 
mécanisme,  et  que  l'un  ne  peut  pas  rendre 
compte  de  l'autre.  Après  avoir  établi  le  méca- 
nisme de  Tabsorption  des  corps  gras,  il  s'est 
proposé^e  résoudre  la  question  de  savoir  corn- 
ment  se  fait  la  pénétration  des  particules  so- 
lides. Il  montre  que  les  particules  solides  par- 
viennent dans  les  vaisseaux  par  l'intermédiaire 
desquels  elles  peu  vent,  être  portées  sur  tous 
les  points  de  l'économie.  . 

Cette  pénétration  a-t-elle  lien  par  le  sys- 
tème veineux  ou  par  le  système  lymphati- 
que? 

C'est  la  dernière  question  que  M.  Crocq  exa- 
mine :  de  ce  dernier  examen  il  résnlte  que  la 
pénétration  des  particules  solides  a  lieu,  nnon 
uniquement,  au  moins  principalement,  parles 
vaisseaux  lymphatiques. 
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ttocl^'lé  de  ihérapeaU«ae   «xpéHmeii-' 
taie  de  France. 

Procès-verbal  de  la  Séance  du  2  décem- 
bre 1867. 

PRÉSIDENCE  DE  M.   UARCHAND  LÉON. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  est  lu  et 
adopté.  M.  le  Président  donne  lecture  d'une 
lettre  de  M.  le  Préfet  de  police^  dans  laquelle 
celui-ci  autorise  la  Société  à  se  constituer  et 
à  fonctionner  régulièrement. 

NOMINATIONS  : 

1*  Dans  la  section  de  tliérapeutique  appli- 
quée à  rhomme  :  MM.  Abdulah-Bey^  docteur 
en  médecine^  àCoustantinople;  Goupey  (Ar- 
thur), étudiant  en  médecine. 

30  Dans  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée aux  animaux  :  M.  Laudrin  (Alexandre), 
médecin  vétérinaire,  à  Paris. 

3**  Daos  la  section  de  thérapeutique  appli- 
quée aux  végétaux  :  MM.  Saldanha  da  Gama 
Filho,  propriétaire  à  Rio-de-Janeiro  ;  Jobert, 
docteur  en  médecine,  à  Paris. 

Sur  rinvitation  du  Président,  on  procède 
à  la  nomination  de  la  commission  du  Corn- 
pendium. 

Sont  élus  au  vote  : 

MM.  Paris  (Charles), 
Marchand  (LéoD)> 
Marchand  (Henri), 
Laodrin  (Alexandre), 
Roussel  (Edmond). 

TRAVAUX  SOUMIS  AUX  SECTIONS  POUR  LE  MOIS 
Ï^Z  DÉCEMBRE  1867. 

De  la  part  de  M.  Landrin  (Théodore).  » 
Note  sur  la  propriété  toxique  du  Taxus 
Baccata  (if  commuo).  (Renvoi  à  la  section 
de  thérapeutique  appliquée  aux  animaux.) 

De  la  part  de  M.  Roussel  (Edmond).  — Note 
sur  le  Ijobelia  inflata  (Lobélie  enflée).  (Renvoi 
à  la  section  de  thérapeutique  appliquée  A 
rhomme.) 

De  la  part  de  M.  Marchand  (Léon).  — 
Glanes  thérapeutiques  à  rExposîtion  de  1867. 
(Renvoi  à  la  section  de  thérajietilique  appli- 
quée à  rhomme.) 


DONS    FAITS  A  LA  SOCIÉTÉ . 


De  la  part  de  M.  Saldanha  da  Gama  Filho. 
—  Collection  de  matière  médicale. 

De  la  part  de  M.  Abdulah-Bey.  —  Collec- 
tion de  matière  médicale. 

De  la  part  de  M.  Marchand  (Léon).  — 
1*  Collection  de  matière  médicale;  î<>  Son  tra- 
vail sur  la  Classification  en  botanique. 

De  la  part  de  M.  Roussel  (Edmond).  — 
Essai  sur  faction  thérapeutique  de  l'ar^ 
seniate  d'antimoine^  par  le  docteur  Lucien 
Papifland. 

^  De  la  Révulsion,  par  M.  Maurice  Ray- 
naud.  (Thèse  d'agrégation.) 

Sur  rinvitation  du  Président,  chacune  des 
sections  rend  compte  de  ses  travaux  pendant 
le  mois  de  novembre. 

Dans  la  séance  générale  du  k  novembre 
1867,  la  question  des  classifications  en  théra- 
peutique a  été  mise  à  Tordre  du  jour. 

Cette  question  a  été  discutée  dans  les  séaQ- 
ces  de  section  du  mois  de  novembre,  et  on  a 
adopté  en  séance  générale  la  proposition  de 
M.  Landrin  (Théodore)  :  à  savoir  que  chacune 
des  classifications  qui  ont  été  faites  sur  la  thé- 
rapeutique  jusqu'à  ce  jour  devait  être  élabo- 
rée et  disculée  par  différents  membres  de  la 
Société,  et  que  ce  ne  serait  qu'après  avoir 
coilationné  les  conclusions  de  ces  divers  tra- 
vaux qu'on  pourrait  arriver  à  un  résultat. 

Tous  les  membres  de  la  Société  sont  donc 
invités  à  prendre  part  à  ce  travail  important. 

SECTION    DE  THÉRAPEUTIQUE    APPLIQUÉE    AUX 
VÉGÉTAUX. 

Programme  du  travail  sur  la  carie  des 
céréales. 

L'auteur,  s'inspirant  des  découvertes,  devra  : 

i^  Donner  une  description  détaillée  du 
champignon  qui  détermine  celte  affection  et 
le  suivre  dans  les  différentes  phases  de  son 
évolution. 

2»  Essayer  d'élucider  la  question  du  déve- 
loppement et  de  la  production  des  spores,  et 
étudier  les  différentes  théories  qui  ont  été 
proposées  pour  expliquer  leur  migration  et 
leur  contagion. 

3^  Insister  sur  les  causes  inhérentes  à  l'es- 
pèce, au  climat,  à  la  température,  au  sol, etc.; 
rechercher  si  la  culture  de  cerlaioes  plantes 
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peut  avoir  une  intlueDce  plus  ou  moins  directe 
8ur  leur  apparition. 

ti^  Énumérer  les  moyens  proposés  jusqu^à 
ce  jour  pour  prévenir  la  maladie  ou  pour  la 
guérir,  et  celui  auquel  on  doit  donner  !a  pré- 
férence. 

Les  mémoires  devront  être  inédits  et  écrits 
en  français.  On  les  adressera  franco  au  siège 
de  la  Société,  7;,  rue  de  TËperon,  Paris,  avant 
le  !•'  octobre  1870. 

Les  mémoires  ne  doivent  porter  aucun  nom 
d'auteur,  ujais  seulement  une  devise  qui  sera 
reproduite  dans  une  lettre  signée  qu'on  gar- 
dera sous  pli  cacheté  et  qui  ne  sera  ouverte 
que  si  le  mémoire  est  couronné. 

Le  président  rappelle  que  la  première  séance 
générale  aura  Heu  le  lundi  6  janvier  1868^  à 
huit  heures  du  soir ,  au  siège  de  la  Société, 
7,  rue  de  l'Éperon. 

Que  les  réunions  des  sections  auront  lieu  à 
la  même  heure  : 

1°  Section  de  thérapeutique  appliquée  à 
l'homme,  le  lundi,  9  décembre  1867. 

2""  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
animaux,  le  lundi  16  décembre  1867. 

Z"*  Section  de  thérapeutique  appliquée  aux 
végétaux,  le  lundi,  23  décembre  4867. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  demi. 
Le  secrétaire^  £.  Roussel. 


rAITS    DIVERS. 


lésion  d'honneur.  —  Par  décret  du  23 
novembre  1867,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur, 
pour  le  courage  et  le  dévouement  dont  ils  ont 
fait  preuve  pendant  l'épidémie  de  fièvre  jaune 
qui  a  récemment  sévi  au  Sénégal,  savoir  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Cédont,  médecin 
de  V  classe,  chargé  par  intérim  du  service  de 
santé  à  Saint-Louis. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Thaly,  mé* 
decin  de  r«  classe,  Richard  et  Ghaumeil, 
médecins  de  2«  classe. 

IVomlnatlont.  —  M.  le  docteur  Gonneau, 
premier  médecin  de  l'Empereur^  est  noDuné 
sénateur. 


—  Par  décret  en  date  du  12  novembre  1867, 
M.  Michel  Lévy  a  été  nommé  vice > président 
du  «  comité  consultatif  d'hygiène  et  du  ser- 
vice médical  des  hôpitaux  »  près  le  ministère 
de  l'intérieur,  en  remplacement  de  M.  Rayer. 

—  Par  décret  en  date  du  15  novembre  1867, 
M.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  a  été  nommé  commandeur  de 
l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur.  (Offi- 
cier du  11  août  1859.) 

—  Par  décret  en  date  du  27  novembre  1867, 
a  été  promu  au  grade  d'officier,  dans  l'ordre 
de  la  Légion  d'honneur,  M.  Rozan  (François), 
médecin-major  de  première  classe,  chevalier 
du  20  mars  1859  :  26  ans  de  services,  13  cam- 
pagnes. S'est  fait  remarquer  par  sou  dévoue-  ' 
ment  au  combat  de  Mentana. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'agricol- 
ture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  H. 
le  docteur  Lhéritier,  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Plombières»  est  autorisé  à  assister  aox 
séances  du  Comité  consultatif  d'hygiène  pu- 
blique, avec  voix  délibérative. 

—  Dans  sa  séance  du  23  novembre,  le  Sénat 
a  renvoyé  au  bureau  des  renseignements  une 
pétition  de  M.  le  docteur  Andrieu,  médecin 
dentiste,  proposant  d'interdire  la  profession 
de  dentiste  à  toute  personne  non  munie  d'un 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  ou  tout  au 
moins  d*officier  de  santé. 

Chaire  vaeanie.  —  La  Faculté  de  méde- 
cine vient  de  faire  sa  présentation  de  candidats 
pour  la  chaire  vacante  de  pathologie  médicale. 
Elle  a  présenté  : 

En  première  ligne,  M.  Verneuil  ; 

En  deuxième  ligne,  M.Trélat; 

En  troisième  ligne,  M.  Dolbeau. 

Voici  comment  se  sont  réparties  les  voix  : 

Pour  la  première  place  :  26  votants.  M*  Ver- 
neuil, ^ti  voix; M.  Dolbeau,  2  voix; 

Pour  la  deuxième  place  (1«'  tour)  :  M.  Tré- 
lat,  12  voix;  M.  Dolbeau,  12  voix  ;  M.  Le  Fort, 
2  voix; 

(2«  tour)  :  M.  Trélat,  14  voix  ;  M.  Dol- 
beau,  12. 

Pour  la  troisième  place  (!«'  tour]  :  M.  Dol- 
beau, 12  ;  M.  Le  Fort,  7;  M.  Guyon,  4  ;  M. 
Labbé,  3. 

(2*  tour)  :  M.  Dolbeau,  16;  M,  Le  Fort,  iO; 
M.  Guyon  1. 
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—  M.  Lntz,  agrégé,  est  chargé  d*un  cours 
complémentaire  de  chimie  à  ladite  Faculté, 
pendant  l'année  scolaire  1867-68. 

—  M.  le  docteur  Rufz  de  Lavison,  agrégé 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ancien  médecin  en  chef  de  Thôpitàl  civil  et  de 
rhospice  des  aliénés  de  Saint-Pierre  de  la 
Martinique,  a  été  élu  délégué  de  cette  colo- 
nie. M.  le  docteur  Rufz  avait  été  précédem- 
ment président  du  Conseil  général  de  la  Mar- 
tinique et  maire  de  la  ville  de  Saint-Pierre. 

Concours. A  la  suite  du  concours 

ouvert  le  11  novembre  1867,  M.  Daniel  Mol- 
lîère  vient  d'être  nommé  prosecleur  à  l'École 
de  médecine  de  Lyon. 

■rvtatloiiB.  —  Par  suite  de  la  démission 
de  M.  Vemois  et  le  décès  de  M.  Bouley,  deux 
places  de  médecin  étaient  vacantes.  Tune  à 
ruôtel-Dieu,  Tautre  à  Necker.  Ces  vacances 
viennent  de  donner  lieu  au  mouvement  suivant: 

M.  Léger  passe  à  THÔtel-Dleu.  —  M.  Woil- 
lez,  à  Necker.  —  M.  Chauffard,  à  Gochin.  — 
M.  Jaccoud,  à  la  Maison  de  santé.  -^  M.  Bue- 
quoy,  à  Saint-Antoine.  —  M.  Luys,  à  Bicètre. 
—  M.  Guyot,  aux  Eofanls-Malades.  —  M.  Four- 
nies à  Lourcine.  —  MM.  Simon  et  Slredey,  du 
Bureau  central,  passent,  le  premier,  aux  Nour- 
rices, le  second,  à  la  Rochefoucauld. 

Vrix.  —  La  Société  protectrice  de  l'enfance 
de  Lyon  informe  le  public,  et  spécialement  le 
public  médical,  que  quatre  prix  annuels  de  50  fr. 
chacun  ont  été  fondas  par  deux  de  ses  mem- 
bres au  profit  des  meilleures  nourrices  qui  lui 
seront  signalées,  ou  de  leur  dernier  enfant. 
Ces  prix  devant  être  décernés  prochainement, 
elle  prie  instamment  ceux  qui  connaîtraient 
des  nourrices  dignes  de  ces  récompenses  de 
vouloir  bien  les  loi  indiquer  dans  le  plus  bref 
délai,  et  d'envoyer  leur  adresse  et  leurs  titres 
soit  au  Président  de  la  Société,  cours  Morand, 
S6 ,  soit  au  secrétaire  général ,  avenue  de 
fiaxe,69. 

—  Nous  apprenons  que,  sur  les  démarches 
de  M.  le  doyen  Wurlz,  M.  le  docteur  Naquet, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine ,  arrêté 
comme  prévenu  de  participation  à  une  société 
secrète,  et  dont  la  santé  avait  subi  quelques 
atteintes,  a  été  transporté  de  Mazas  dans  une 
maison  de  santé. 


—  A  Bordeaux,  la  séance  de  rentrée  des  Fa- 
cultés et  de  FÉcole  de  médecine  a  eu  lieu  le 
19  novembre.  MM.  les  doyens  et  le  directeur 
de  FÉcole  de  médecine  ont  successivement 
rendu  compte  des  travaux  de  Tannée  scolaire 
i 867-68. 

La  distribution  des  prix  s'est  faite  dans 
Tordre  suivant  : 

Élèves  en  médecine.  —  Troisième  année, 
i  er  prix  :  M.  Girard  ;  —  2«  prix  :  M.  Lande  ;  — 
Mention  honorable  :  MM .  Pujo,  Poumeau  De* 
lille,  Hoy  de  Glotte. 

Deuxième  année  :  1***  prix,  ex-mquo  :  MM. 
Gaboy,  Guement;  —  2*  prix  :  M.  Pitre;  — 
Mention  honorable  :  MM.  Durand,  Meynier, 
Pourteyron. 

Première  année,  4*'  prix  :  M.  Poînsol; 
—  2*  prix  :  M.  Verdalle  ;  —  M'^ntion  honora- 
ble :  MM.  Nau,  Pasturau,  Pintaud  Désallée. 

Élèves  en  pharmacie.  —  l»''  prix  :  M.  Lan- 
dry ;  —  2»  ex^sequo  :  MM.  Gharrier,  Landiech. 

—  La  Sociélé  micrographique  vient  de  re- 
nouveler son  bureau  pour  l'année  i868.  Ont 
été  élus  :  Président,  M.  Vulpian  ;  vice-prési- 
dent, M.  Villemin;  secrétaires,  MM.  Bouchard 
et  Gornil. 

—  La  Société  de  biologie  a  procédé  au  rem- 
placement de  son  regretté  président  perpétuel 
Rayer.  Les  suffrages  se  sont  portés  sur 
M.  Claude  Bernard. 

—  Ltgée  iMPÉaiAL  DE  Lons-le-Saulrieiu 
M.  le  docteur  Comtesse  est  nommé  médecin 
adjoint  au  lycée  impérial  de  Lons-le-Saulnier 
(emploi  nouveau). 

Peste  boTine.  —  La  peste  bovine  vient 
d'éclater  dans  vingt-deux  localités  de  la  Haute- 
Silésie  (Prusse)  et  dans  la  Silésie  autrichienne. 
Les  autorités  prussiennes  et  autrichiennes  ont 
pris  les  mesures  les  plus  sévères  pour  empê- 
cher la  circulation  sur  la  frontière. 

—  On  sait  que  sur  le  sommet  du  mont  Saint- 
Gothard  il  y  a  un  hospice  dirigé  par  des  reli- 
gieux, qui,  comme  ceux  du  grand  Saint-Ber- 
nard, donnent  Thospitalité  et  des  secours  aux 
voyageurs  malheureux  que  le  froid  et  la  fatigue 
arrêtent  à  moitié  chemin.  Du  compte  rendu 
ofOciel  présenté  au  gouvernement  fédéral,  on 
relève,  dit  la  Gazetta  Ticinese,  que  l'hospice 
du  Saint-Gothard,  du  1*'  octobre  1860  au  30 
septembre  1867,   a  distribué  gratuitement 
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20,77^  ratioDS  k  8,795  pauvres  voyageurs  de 
tous  les  pays,  un  grand  nombre  d'habiile- 
inent«!,  et  spécialement  des  souliers  et  des  bas 
de  laine.  Sur  ces  8^795  voyageurs,  39  étaient 
malades  et  à  moitié  glacés  ;  par  conséquent^ 
ils  ont  eu  besoin  d'un  long  traitement. 

Les  dépenses  totales  se  sont  élevées  à 
8,à92  fr.  50  c. 

IVéeroioirie.  —  M.  le  docteur  Deizeuses, 
mort  à  Rouen,  après  une  longue  et  douloureuse 
maladie,  qui  ra?ait  forcé,  depuis  plusieurs 
années,  de  renoncer  à  Texercice  de  son  art. 

^M.  le  docteur  Benaben,  reçu  en  1822,  mort 
àCarbonne  (Haute-Garonne),  où  il  a  exercé  ho- 
norablement la  médecine  pendant  plus  de 
quarante  ans. 

—  M.  ledocteur  Butignol»  mort  le  17  novem- 
bre à  Toulouse,  dans  sa  soixante-septième 
année,  après  quelques  jours  de  maladie. 

•  —  M.  le  docteur  Flourens,  membre  et  se- 
crétaire perpétuel  de  TAcadémie  des  sciences, 
membre  de  TAcadémie  de  médecine,  profes- 
seur au  Muséum  d'histoire  naturelle  et  au 
Collège  de  France,  etc.,  mort,  après  une  longue 
maladie,  daos  sa  soixante-treizième  année. 


PablleAtla 


eUe 


DleiloBiialre  «neydopédiqae  des 
■cleBces  médleales,  publié  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la 
collaboration  d'un  très-grand  nombre  de  pro- 
fesseurs, de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpf- 
trux  civils  et  militaires  et  de  la  Marine.  Le 
treizième  demi-volume  (le  l**'  du  tome  sep- 
tième) vient  de  paraître  aux  librairies  Victor 
Masson  et  fils  et  P.  Asselio. 

Il  contient  les  principaux  articles  suivants  : 
Astragale,  par  M.  L4on  Labbé;  Astringents, 
par  M.  Delioux  de  Savignac;  Ataxic  muscu- 
laire, par  M.  Polain  ;  Ataxie  locomotrice  pro- 
gressive, par  M.  Axenfeld  ;  Atlas,  par  M. 
F.  Guyon;  Atmosphère,  par  M.  Gavarret; 
Atrophie,  par  M.  Bill;  Atropine,  par  JVI.  Gu- 
blcr;  AttiluJe,  par  M.  Bouvier;  Auscultation 
médicale,  par  MM.  Biirlh  el  Roger;  Auscultation 
obstétricale,  par  M.  Depaul;  Australie,  par 
M.  Bertilloo;  Auloplastie,  par  M.  Verneuil  ;  di- 
vers articles  de  Botanique,  par  M.  Bâillon  ;  la 


Biographie  et  la  Bibliographie,  par  MM.  Beau- 
grand  el  Ghéreau.  -~  Prix  du  demi-volume, 
rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et 
r Algérie  :  6  fr. 


licçons  de  pathologie  expériflaentmïe, 

par  le  professeur  Germain  Sée,  médecin  de 
Thôpilal  Beaujon.  —  Dn  Mnir  et  des  ané- 
mies. Leçons  recueillies  par  le  docteur  Mau- 
rice Baynaud»  agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  médecin  des  hôpitaux.  Deuxième 
tirage,  1867;  1  vol.  in-8,  cartonné  à  l'anglaise. 
—  Prix:  6fr. 

De  la  irlycérine,  de  ses  applications  à  la 
médecine  et  à  la  chirurgie,  par  le  docteur  De- 
marquay,  médecin  de  la  maison  municipale  de 
santé.  Troisième  édition  ;  f  volume  in-8,  car- 
tonné à  l'anglaise.  —  Prix  :  5  fr. 

MéBiolre  sur  le  traltenient  dee  ta- 
chée de  la  cornée,  néphéllon,  albv^^ 
lencome  simple  et  adhérent,  par  le  doc- 
teur Raphaël  Castorani,  professeur  d'oplithal- 
mologie  à  l'Université  de  Naples.  Une  brochure 
in-8  de  32  pages.  —  Prix  :  1  fr. 

ifiitndea  eur  les  dlvereee  espèces  de 
phthisie  pulmonaire  et  inr  les  traite- 
ments applicables   à   chacune   d'elles, 

par  le  docteur  Bltot  (de  Liège).  1  vol.  in-8<» 
de  253  pages.  —  Prix  :  4  fr. 

Traité  pratique  des  maladies  véné- 
riennes, par  le  docteur  Solari,  médecin  du 
Service  des  mœurs  de  Marseille,  i  vol.  in-i^t 
orné  de  12  planches  photographiques.  — 
Prix  :  5  fr. 

A  Paris,  1867,  chez  Adrien  Delahaye,  li- 
braire éditeur. 


Vralté    pratique    des   maladies    des 

ovaires  et  de  leur  traitement,  précédé  d'aQ 

aperçu  anatomique  et  physiologique  de  ces 

organes.  Ovariatomie,  par  A.  Boioel,  docteur 

en  médecine,  chevalier  de  la  légion  d'honneur, 

plusieurs  fois  lauréat,  membre  titulaire  de 

'  1* Académie  impériale  de  chirurgie.  Un  voL 

'  in-S»  de  454  pages.  —  Prix  :  6  fr. 

I     A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place 

de  l'Ëcole  de  Médecine. 
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Abcès  (Absorption  par  les),  436,  —  du  foie,  ponc- 
tion simple,  5o8. 

Abeillb.  Pansement  des  plaies,  548. 

Absorption  par  les  plaies,  437. 

Accouchement  (Emploi  de  la  force  dans  X\  73.  — 
Procédé  pouvant  empêcher  la  déchirure  du  pé- 
rinée, 180.—  (Traité  complet  d'),  par  M.  Joulin, 
996. 

Accouchement  prématuré  (Provocation  de  1*},  par  la 
laminaria  digilata,  11. 

Acétme  de  plomb  comme  désinfectant,  a65.  ■ 

Acide  arsénieux  contre  les  congestions  cérébrales 
et  les  hallucinations,  5a4. 

Acide  ^-tuthydrique  (Sirop  d*),  du  nou%'cau  Codex, 
xa5. 

aconit  (Sirop  d'),  du  nouveau  Codex,  98. 

Action  judiciaire  intentée  par  un  client  contre  son 
médecin,  443. 

Abhot.  Tniilement  palliatif  de  la  phthisie,  91. 

Agénésie  (Période  d"),  chez  la  femme,  366.  — 
N'existe  pas,  41a. 

Axmé-Martiv.  Traité  de  pathologie  syphilitique  et 
vénérienne,  17. 

Albuminurie,  Pathologie  et  traitement,  577,  6a8. 

Alcool  dans  la  pneumonie,  596. 

Aliénation  mentale,  Elec'rtsation,  aoo. 

Aliénés  (Intervalles  lucides  chez  les),  a  14. 

Allaitement  artificiel.  Son  influence  sur  la  mortalité 
des  enfants,  299. 

Amande  déterre.  Voyez Souchet comestible,  546. 

Amaurose  produite  par  le  tabac  à  fumer,  466. 

Amblyopie  par  1  abus  du  tabac  a  fumer,  209. 

Ambroisie  des  anciens.  A»  sauvage  rampante. 
Voyez  Coronope,  ia6. 

Am'fJon  (lujeciions  d*),  dans  Turéthrite,  349. 

Ammonianue  à  hante  dose  dans  le  tétanos,  1 53, 602. 
—  {Chlorhydrate  d'),  dans  les  affections  catar- 
rhales,  344  ;  dans  la  gangrène  sénile,  a8r. 

Analgésie  localisée  par  le  sulfure  de  carbone,  655. 

Anémies  (Leçons  de  pathologie  expérimentale  sur 
les),  63a. 

Anesthésify  par  le  poloxyde  d*azote,  20,  i33,  a6a. 

Anévrisme  au  pli  au  coude,  guéri  par  trois  heures 

de  compression  digitale,  68. 
<A2roER.  Réduction  des  luxations  à  Taide  du  caout- 
chouc, x3. 

Angines  gutturale  et  tonsillaire.  Huile  de  naphte, 
554 


Annuaire  pharmaceutique,  297. 
Aphonie.  Cigarettes  balsamiques,  35o  ;  — gnérii 
rélectrisation  du  nerf  laryngé  inférieur,  43o, 


lepar 


Arséniate  de  fer,  à  haute  dose,  dans  les  affections 
dartreuses,  xa3. 

Arsenic  (Empoisonnement  par  T),  employé  à  la 
cautérisation  d'une  dent,  237. 

Artère  carotide.  Anévrisme  guéri  par  la  compres- 
sion digitale,  039  ;  —  (ligature  de  T),  pour  une 
otorrbagie,  44. 

Artère  iliaque  (Ligature  de  Y)  ;  guérit  un  éléphan- 
tiasis,  60. 

Artère  de  la  langue  (Ligature  de  T),  55 1. 

Aselrpias  gigantea,  dans  la  dyssenterie  aiguë,  x8r. 

Asile  Sainte-Anne  pour  les  aliénés,  189. 

Asphyxie.  Insufflation  pulmonaire,  460,  461. 

Asphyxie  par  le  charbon  (Paralysies,  suite  d"),  traite- 
ment, 122. 

Assistance  publique  dans  les  campagnes  (Rapport  à 
l'Empereur  sur  T),  307. 

AssoGXÀTioH  GKirKRALE.  Séauce  publique  annuelle, 
253. 

Association  dbs  bdédeciks  de  la.  Seirb.  Compte- 
rendu  du  trésorier,  416,  641.  —  (Candidature  à 
la  présidence  de  1'),  645. 

Astigmatisme  (De  T),  408. 

Atmosphériques  (Des  influences)  sur  la  mortalité, 
3a5. 

Atropines  (Papiers),  42. 

Attelles  plâtrées  coutre  la  reproduction  des  luxations 
phalangiennes,  4x. 

Attraction  universelle.  Sa  découverte  revendiquée 
pour  un  médecin  portugais,  59X. 

Aubin  Aïs.  Le  seigle  ergote  produit-il  Venchatonne- 
ment?  67. 

AuNBE.  Appareil  pour  la  crampe  des  écrivains,  97. 

AvRARD.  Genèse  et  durée  de  la  grossesse,  95.  — 
Période  d'agénésie  chez  la  femme,  366. 

Azotates.  Voyez  Nitrates. 

Azote  (Protoxyde  d'),  comme  anesthésique,  so,  x33, 
262. 


Bâillon.  Monographie  des  Renonculacées,  x6. 
Bains  de  vapeurs  (Appareil  pour),  X59. 
Bal  néothérapie  des  calruls  biliaires,  600. 
Barret.  Des   préparations  galéniques  de   Topium 

inscrites  dans  le  nouveau  Codex,  64. 
Bakudsl.  Migraine  :  bromure  de  potassium,  629. 
Battements  du  cœur  et  clu  pouls ,  reproduits  par  U 

phologiaphie,  458. 
Baume  de  Judée  (Origine  dn),  495. 
Baume  odonialgique  de  Beasley,  ^62. 
Bazin.  Prurigo,  206. 
Bdellium  (Origine  du),  496. 
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Bbaslkt.  Baume  odontalgique,  46a. 

Bkaufort  (De),  Coqueluche  :  bromure  de  potas- 
sium, 544. 

BiHiER.  Kysie  du  rein,  38a.  —  Eloge  du  profes- 
seur Rostan,  5oi,  5a8,  558. 

Belbommz.  Traité  de  pathologie  syphilitique  et  vé- 
nérienue,  17. 

Belladone  (Sirop  de),  du  nouveau  Codex,  ra5. 

BxRKNOER-FÉRAUD.  Polutc  de  Malgaigne  dans  les 
fractures,  aa8,  a56.  —  Kétrécissement  uréthral; 
moyen  simple  de  dilatation,  367. —  Moyen  de  fixa* 
tion  des  dents  dans  les  fractures  des  os  maxil- 
laires, 45a,  480,  5o8. 

BiaoEKON.  Population  en  France,  a4t. 

BsHTHEAU.  Ammoniaque  dans  le  tétanos,  x53. 

BxETXLLON.  Mortalité  comparée,  à  chaque  âge,  en 
différents  pays,  a83. 

BKHTRA.irD.  Névralgies,  vératrine,  16  r. 

Betterave  (Engraissement  du  bétail  par  les  résidus 
de),  139. 

Bîehramnte  de  potasse  contre  la  syphilis,  4a8. 

BiLLOD.  Intervalles  lucides  chez  les  aliéués,  214. 

Bismuth  (sous-nitrate  de), — de  son  emploi  en  théra- 
peutique, 6a6  ;  —  dans  la  blenuorrhagie,  293. 

BiTOT.  Cathétérisme  forcé,  604. 

Blacquirre.  Topique  contre  les  crevasses  du  sein, 
5i8. 

Bii  (Saccharolé  alimentaire  dit  phosphate  de),  70. 

Blennorrhagie,  Injection  d*amidon,  349  ;  — de  sous- 
nitrate  de  bismuth,  293.  —  (Accidents  à  forme 
rhumatismale  dans  la),  7a. 

Blépharites  et  bUpharo-coHJonctmtes  causées  par 
le  tabac  à  fumer,  466. 

Boiseries  peintes  (Empoisonnement  par  des)  conte- 
nant du  plomb,  ia4, 

BowAroHT.  Otorrhêe,  a4a. 

BovireAu.  Teinture  d*iode  dans  la  yaginite,  4S8. 

Borax  (Un  lac  de),  X93. 

BoocHARDAT.  Un  mot  sur  les  sangsues,  za4. 

BouDET.  Mouvement  de  la  population,  3a6. 

BouissoN.  Observation  de  hernie  lombaire,  i3. 

B0171.XT.  Typhus  des  ruminants,  a5f,  357,  ^^>* 

BouEGusT.  Bubon  d*emblée,  accident  primitif  de  la 
syphilis,  577. 

BaïQUBT.  Rapport  sur  le  choléra,  a45.  — »  Gomme 
ammoniaque,  657. 

BaocA.  Mortalité  des  nourrissons,  74,  75.  —  Mou- 
vement de  la  population  en  France,  i85,  a  14, 
384. 

Brame.  Son  antagonisme  avec  riodc,486  ;  — en  to- 
pique dans  le  cancer  épithélial,  ao7. 
Bromure  de  potassium  dans  la  coqueluche,  544; 
dans  1  epilepsie,  143,  358  ;  dans  la  migraine,  629. 
BaoH.  Mécanisme  de  la  réteulion  d*urine  chez  les 

vieillards,  3ia,  343. 
Brûlures  (Traitement  des),   za4.  —  De  la  .brûlure 

3ui  a  terminé  les  jours  de  l'archiduchesse   Ma- 
liilde,  418. 
Bubon  d'emblée,  AccMent  primitif  de  la  syphilis, 
577. 


Cabaer.  Stomatite  causée  par  Vonguent  citrin,  895. 

—  Névralgie  lombo-abdominale,  causée  par  nn 

névrôme,  536. 
Café.  Comme  désinfectant,  655  \  —  à  haute  dose 

dans  un  étranglement  intestinal,  376. 


Capfe.  Jobert  de  Lamballe,  33.  —  Civiale,  444*  -* 
Vin  aromatique  contre  les  fièvres  intermitteatet, 
545. 

Calculs  biliaires^  Balnéothérapie,  6oo.  —  Essence 
de  térébenthine,  a36. 

Calebasse  commune.  Histoire  naturelle  et  médicale, 
434. 

Calomel  dans  les  ophlhalmies,  488. 

Campanula  rapunculus.  Voyez  Baiponee,  a  10. 

Cancer  (Traitement  du),  lax.—  Épithélial;  brome, 
907. 

Cancroîde  du  visage  guéri  par  le  chlorate  de  po- 
tasse, 43 1. 

Caoutchouc  pour  réduire  les  luxations,  i3. 

Capsicum  annuum  contre  le  delirium  tremens,  la. 

Caradxc.  Spina-bifida  :  injections  iodées,  347. 

Carbonate  de  potasse  (Empoisonnement  par  le), 
j5o. 

Carie  des  céréales.  Prix  proposé  sur  cette  ques- 
tion, 6ia. 

Ceurie  dentaire  (Influence  de  la  salive  sur  la),  96. 

Carotide.  Voyez  Artère  carotide. 

Carter.  Mort  par  injection  de  perchlorure  de  fer 
dans  des  naevi,  434. 

Cartes  de  visites  contenant  du  plomb,  8a. 

Castrlnau.  De  la  limitation  du  nombre  des  enfants 
dans  le  mariage,  164. 

Calarrhales  (Affections).  Chlorhydrate  d*ammonia- 
quc,  a44. 

Catarrhe  du  larynx  (Thérapeutique  du),  654- 

Catarrhe  pulmonaire  chronique.  Essence  de  téré- 
benthine, a  35. 

Catarrhe  de  vessie.  Essence  de  térébenthine,  a35. 

CATREfrAvi.T.  Tumeurs  fibreuses  péri-utérines,  38. 

Cathétérisme  forcé  (Du),  604. 

Cautère  actuel  remplacé  par  des  crayons  de  char- 
bon végétal,  433. 

Cavaillon.  Goitre  aigu,  4o3. 

Cécité  monoculaire  (Fièvre  pernicieuse  à.forme  de), 
377. 

Cérat  (Brythème  produit  par  Faction  du),  66. 

Certitude  en  médecine  (Du  degré  de)  au  xix*  siècle, 
549i  5716,  606,  635. 

Charbon  (Paralysies,  suite  d'asphyxie  par  le), 
xaa. 

Charbon  végétal  (Observations  de  traitement  par 
le),  a64  ;  dans  les  maladies  des  voies  digestives, 
ao4,  a94,  3aa,  378.  —  (Crayons  de),  pour  rem- 
placer le  cautère  actuel,  433. 

Charbonneuses  (Nature  des  maladies),  658. 

Cbarbonhier.  Ammoniaque  dans  le  tétanos,  609. 

Charpie  remplacée  par  du  papier  de  soie,  z36. 

CHAurFÀRX).  Inoculation  des  matières  tuberculenses, 
56i,  567,  59a,  619. 

Cbevses.  Empoisonnement  parla  strychnine  :  tabac, 
4o5. 

Cheveux  (Arrachement  complet  des)  sur  tout  un 

côté  de  la  lète,  309. 
Cheveux  d'évéque.  Voyez  Baiponee,  aïo. 
Chirurgie  du  i^'  siècle,  438. 
Chlorate  de  potasse;  guérit  un  cancroîde  du  visage, 

.433. 
Cklorhfdrate  d'ammoniaque  dans  les  affectiona  cs- 

tarrhales,  a44. 
Choléra  (Conclusions  du  rapport  sur  le),  a45.  — 
(Décès  par  le)  dans  l'Eure,  634.  —  (Médaille  du), 
aa  I .  —  (Nouvelles  du),  44a. 
Chondrille.  Histoire  naturelle  et  médicale,  f4« 
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Chorée,  Btber  pulvérisé  sur  le  xachis,  a38. 

Cigarettes  balsamî<jues  contre  l'aphonie,  35o. 

CiHisBLLi.  Anévrisme  de  la  carotide  guéri  par  la 
compression  digitale,  539. 

GiTBLLA.  Fièvre  pernicieuse  à  forme  de  cécité  mo- 
noculaire, 377. 

Citrottiile,  Histoire  naturelle  et  médicale,  462. 

CiviALE  (Mort  de  M.),  337.  —  (Notice  sur),  444. 

'  Clémntite  bleue,  C,  viticelle.  Histoire  naturelle  et 
médicale,  70. 

Clématite  droite.  Histoire  naturelle' et  médicale,  4a. 

Cochlearia  coronopus.  Voyez  Coronopej  126. 

Codéine  (Sirop  de)  du  nouveau  Codex,  98. 

Codex  (Quelques  erreurs  du),  35. 

Cœur  (Battements  du),  reproduits  par  la  photogra- 
phie, 458.  —  (Hypertrophie  active  au),  diète 
lactée,  7. 

Coliques  néphrétiques.  Tannin,  517. 

Colique  de  plomb  par  Teau  blanche  en  topique,  a  10. 

Colique  sèche  (Paralysie  accompagnant  ou  suivant 
la),  Noix  vomique,  240. 

GoMBs.  Symptôme  de  la  pneumonie  non  signalé  par 
les  auteurs,  9a. 

Commotion  cérébrale  (Localisation  de  la),  3a  7. 

Compression  des  entorses,  a64. 

Compression  digitale;  guérit  en  trois  heures  un 
anévrisme  de  la  carotide,  339;  du  pli  du  coode, 
68. 

Coneourge,  Yoyez  Courge  calebasse,  434. 

Congestion  cérébrale.  Acide  arsénieux,  5a4* 

Congrès  international  de^  médecine.  (Travaux  da), 
5o5,  533,  56a,  6a8. 

Conjonctivites  produites  par  le  tabac  è  fumer,  466. 

Constipation  vaincue  par  le  charbon  végétal,  378. 

Contagion  par  un  cuir  de  bœuf,  193. 
■  Conjrze  vulgaire.  (Conyza  squarrosa).  Histoire  na- 
turelle-et  médicale,  i54. 

Copi^HD.  Goultes  odontalgiques,  46a. 

Coqueluche,  Bromure  de  potassium,  544* 

-  Corchorus  olitarius.  Voyez  Corète,  18a. 

Cordon  ombilical  (Chute  du),  position  à  donner  à 

la  femme,  545. 
Corète,  Histoire  naturelle  et  médicale,  i8a. 
Corine  de  Montpellier,  Coris  Monspeliaca»  Histoire 

naturelle  et  médicale,  98. 
Corne  de  eer/tTeau,  Voyez  Coronope,  xa6. 
Cornée  (Taches  de  la).  Sulfate  de  soude  cristallisé, 

359. 

-  Cornotâlier  mâle  ou  sauvage.  Cornus  mas.  Histoire 

naturelle  et  médiqile,  afd. 
Cornouiller  sanguin  ou  femelle.  Cornus  sanguinea. 

Histoire  naturelle  et  médicale,  ao6. 
Coronille  panachée.  Histoire  naturelle  et  médicale, 

294. 

Coronope,  C,  de  Ruelle,  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale, ia6. 

Cosmétique  capillaire  (Tromperie  sur  un),  108. 

Cotule  dorée.  Histoire  naturelle  et  médicale,  3aa. 

Cotjlet  ombiliaué.  Grand  Cotylédon,  Histoire  na- 
turelle et  médicale,  35o. 

Courge  calebasse.  Histoire  naturelle  et  médicale, 

434. 

-  Courge  laeiniéCy  Cpeutèque,  Voyez  Pastèque,  406. 
Courge pepon,   C,  ae  Saint'Jean.  Voyez  Citrouille,'- 

46a. 
CourtiHères  détruites  par  Thuile  de  pétrole,  5oo. 
CouRTT.  Guérison  des  kystes  de  Tovaire  sans  opéra^ 

tion,  6x. 
Crampe  des  écrivains  (Appareil  pour  la),  97. 


Cresson  sauvage.  Voyez  Coronope,  laô. 

Crktxv.  Doses  inânitésimales  en  homœopathîe, 
148. 

CrisiairiH  (Reproduction  du),  xoa. 

Crocq.  Néphrite  albumineuse,  6a8;  —  pénétration 
des  particules  solides  dans  les  tissus,  658. 

Caos.  Cause  et  prophylaxie  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, 633. 

CaouiGxrsAU.  Vaccine  dans  la  Côte''-d'Or,  aia. 

Croion  tiglium  (Huile  de)  en  frictions,  guérit  un 
iléus,  46a. 

Croup.  Joubarbe,  41. 

Cucubale.  Histoire  uaturelle  et  médicale,  378. 

Cueurbita  citrullus.  Voyez  Pastèque,  406. 

Cucurbita  lagenaria.  Voyez  Courge  calebasse,  434. 

CuLLBRiBR.  Mercure  dans  la  syphilis,  5x6. 

Curare.  Emploi  thérapeutique,  io3. 

CuRXE.  Doses  infinitésimales  en  homŒ|)a(hie,' 148. — 
Nitrate  d'urane  contre  le  diabète  sucré,  54o. 

Cyanure  de  potassium  (Enipoisouoement  par  le), 
395. 

Cynanque  de  Montpellier,  Histoire  naturelle  et  mé- 
dicale, 5x8. 

Cjrperus  esculentus.  Voyez  Souchet  comestible,  546. 
—   rotundus.  Voyez  Souchet  rond,  574.  ' 

Cyprès  commun  ou  pyramidal.  Histoire  naturelle  et 
médicale,  488. 

Cytintts  hypocistis.  Voyez  hjrpocisie,  60a. 
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